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La investigación realizada se planteó como objetivo determinar la relación que existe 
entre los estilos de vida saludables y la calidad de vida, en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, de San Martín de Porres, 2016. 
El enfoque de la investigación fue cuantitativo, tipo de investigación sustantiva o de base, 
con un diseño  descriptivo correlacional. Se trabajó con una población de 90 estudiantes de 
ambos sexos  que cursaron estudios en el periodo lectivo 2016, a los cuales se les aplicó el 
Cuestionario de Estilo de Vida Saludable de Grimaldo (2010)  y  la Escala de Calidad de 
Vida de Olson y Barnes (1992), las cuales fueron validadas  a través del juicio de expertos. 
El análisis estadístico de los datos obtenidos permitió arribar a la siguiente conclusión: 
Existe relación significativa entre los estilos de vida saludable  y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, de 
San Martín de Porres, 2016. 
 

























La research aimed to determine the relationship between healthy lifestyles and quality 
of life in students of the Institute of Higher Education in Private Technology 
EuroAmericano, of San Martín of Porres, 2016. The focus of the research was quantitative, 
Type of substantive or basic research, with a descriptive correlational design. We worked 
with a population of 90 students of both sexes who studied in the 2016 school year, who 
were given the Grimaldo Healthy Lifestyle Questionnaire (2010) and the Olson and Barnes 
Quality of Life Scale (1992), which were validated through expert judgment. Statistical 
analysis of the data allowed us to arrive at the following conclusion: There is a significant 
relationship between healthy lifestyles and quality of life in students of the Institute of 
Higher Education in Private Technology EuroAmericano, of San Martín of Porres, 2016. 
 



















La organización mundial de la salud (OMS), define calidad de vida como la 
percepción de un individuo de su situación de vida, de acuerdo a contexto de su cultura y 
sistemas de valores, en relación a sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. 
 
Es un concepto amplio que se ha operacionalizado en áreas como: La salud física, el 
estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias 
personales y su relación con las características más destacadas del medio ambiente.  
 
Desde hace dos décadas el concepto de calidad de vida ha devenido en un tema 
relevante, significativo y de compromiso en las políticas públicas de los gobiernos a nivel 
mundial. Así, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)  ha 
establecido estándares para su medición conocido como Índice de Desarrollo Humano 
(IDH), cuyo cálculo se realiza a partir de variables como: esperanza de vida, educación y 
PBI per cápita. 
 
Calidad de vida es un concepto que hace alusión a varios niveles de generalización 
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto físico y mental, en tal sentido, su 
significado es complejo existiendo múltiples conceptualizaciones desde la sociología, 
ciencias políticas, medicina, estudio del desarrollo, psicología, entre otros. Identificándose 
muchos tipos de condiciones de vida: Condiciones económicas, condiciones sociales, 










La calidad de vida se evalúa, analizando 5 áreas diferentes. Bienestar físico (salud, 
seguridad física), bienestar material (ingresos, pertenecías, vivienda, trasporte, etc.), 
bienestar social (relaciones interpersonales, amistades, familia) desarrollo (productividad, 
contribución, educación) y bienestar emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia 
emocional, religión, espiritualidad). 
 
La literatura consultada sobre el tema reporta una cantidad significativa de trabajos 
realizados  tanto en la aérea de la salud como de la educación, la familia, la comunidad y el 
desarrollo. Existiendo una mayor preocupación académica en el aérea de la salud y en el 
aérea del desarrollo social. Sin embargo, en el área de la educación como línea de 
investigación es aún incipiente y poco desarrollado, en nuestro medio. Los estudios 
predominantes en el campo educativo han sido contextualizados en el espacio de la 
educación superior universitaria contándose con antecedentes relevantes. 
 
Todo lo cual ha generado  la creación y construcción de instrumentos de evaluación 
globales y específicos que han permitido el desarrollo de toda una línea de investigación 
tanto a nivel  disciplinar como interdisciplinar. De este modo podemos distinguir 
instrumentos generales de calidad de vida y otros relacionados a factores básicos entre los 
que se cuenta, la familia, educación, trabajo, infraestructura y salud de cada persona. 
 
La presente tesis tuvo el propósito general de analizar la calidad de vida en estudiantes 
universitarios en función a los estilos de vida saludable, específicamente, en estudiantes de 
un instituto de educación superior tecnológico, partiendo del supuesto que como 
estudiantes y trabajadores tendrían una percepción más realista sobre los estilos de vida 









El trabajo ha sido estructurado en  cinco capítulos, a saber: 
En el capítulo I, se aborda lo relacionado al problema de estudio, haciendo referencia 
el planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos del estudio y la 
justificación y alcances de la investigación. 
 
El capítulo II, se desarrolla los antecedentes del estudio, las bases teóricas y las 
definiciones de términos. 
 
El capítulo III, hace referencia a las hipótesis, variables de estudio y la 
correspondiente operativización de las variables. 
 
El capítulo IV, identifica los aspectos metodológicos del estudio, a saber: el enfoque, 
tipo y diseño de investigación, asimismo, describe a la población y muestra, las técnicas de 
recolección de datos, las medidas estadísticas utilizadas y el procedimiento. 
 
El capítulo V, considera el procesamiento y análisis de datos; así como los resultados 
obtenidos y la respectiva discusión. Se finaliza con las conclusiones, recomendaciones, 





















Planteamiento del problema 
 
1.1. Determinación del problema 
El término calidad de vida en sentido general se entiende como el óptimo de bienestar 
entre las cinco dimensiones del ser humano: física, mental, emocional, social y espiritual, 
que caracteriza a ciertos grupos sociales, o comunidades, incluye, la integración familiar, 
participación comunitaria activa y estilos adecuados de vida.  
 
Desde la perspectiva de las ciencias de la salud; el concepto de calidad de vida es 
utilizado como una medida del estado de la salud de las personas, en su interés por evaluar 
la calidad de los cambios como resultado de intervenciones médicas (Urzua, 2010).  
 
Desde el punto de vista de la psicología de la salud, la calidad de vida es entendida 
como en sus dos aspectos nucleares: el carácter subjetivo del concepto y su estructura 
multidimensional, siguiendo la conceptualización propuesta por la Organización Mundial 
de la Salud. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (1995) la calidad de vida, es la percepción 








en que vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. Este 
concepto de calidad de vida, es, por tanto, un concepto extenso, que incorpora una serie de 
dimensiones relacionadas entre sí de forma compleja, tales como la salud física, el estado 
psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas. La 
anterior definición fue de consenso, basada en estudios transculturales, estableciéndose que 
comprende tres áreas: 
 
1. Qué es subjetiva y comprende tres niveles: 
- Información sobre el funcionamiento. 
- Evaluaciones globales de funcionamiento. 
- Evaluaciones de funcionamiento altamente personales. 
 
2. Con una naturaleza multidimensional que como mínimo incluye las dimensiones 
físicas, psicológica, social y experimental. 
 
3. La calidad de vida incluye dimensiones positivas y dimensiones negativas. 
 
En la literatura especializada se ha identificado los factores condicionantes de la 
calidad de vida estableciéndose, entre otros a los estilos de vida. De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud (1989) el estilo de vida es un modo general de vivir 
basado en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones 
de conducta individuales determinados por factores socioculturales y características 
personales. Vale decir, de un conjunto de patrones que estructuran la organización 
temporal, el sistema de relaciones, las pautas de consumo y la realización de actividades 
personales (Rodríguez-Suárez y Agrelló, 1999). Este estilo incluye patrones de conducta, 
tanto individuales como colectivos, que mantienen una cierta consistencia a lo largo del 
tiempo y que pueden constituirse, dependiendo de su naturaleza, en dimensiones de riesgo 








Desde el punto de vista evolutivo, los estilos de vida se van adquiriendo y formando 
desde la infancia por influencia de la crianza paterna, posteriormente por la educación y 
por la influencia de los agentes socializadores mediáticos que van estructurando patrones 
existenciales que de acuerdo a su naturaleza pueden ser saludables o tóxicos. 
 
En nuestro medio, existe poca investigación sobre los estilos y calidad de vida en 
contextos educativos, se observa una preocupación académica en escenarios educativos 
universitarios a nivel de pregrado. Sin embargo, no se encuentran en la literatura trabajos 
realizados en muestras de estudiantes de estudiantes de educación superior tecnológico. 
 
La necesidad de ejecutar estudios en estudiantes de educación superior tecnológico se 
fundamenta en el hecho que dichos estudiantes tienen las singulares características de ser 
trabajadores y estudiantes a la vez, teniendo por tanto un doble rol con sus 
correspondientes responsabilidades  y tensiones; algunos son padres de familia y, 
finalmente, cada uno de ellos tienen una experiencia acumulada que les ha permitido 
configurar una visión de sí mismos, de las personas y del mundo en general. Contándose 
entre ella una percepción sobre su salud, prevención y conservación. 
 
En base a las consideraciones expuestas, se evidencian la existencia de todo un vacío 
de conocimiento sobre los estilos y calidad educativa, en escenarios educativos de 
educación superior tecnológica. En tal sentido, la presente investigación se formularon  las 
siguientes interrogantes de investigación. 
 
1.2.   Formulación del Problema 
1.2.1. Problema general 
- ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de 
vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 








1.2.2. Problemas específicos 
  
1. ¿Cuál es el nivel de estilo de vida saludable que presentan los estudiantes del 
Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano de San 
Martín de Porres, 2016? 
 
2. ¿Cuál es el nivel de calidad de vida que presentan los estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano de San Martín de Porres, 
2016? 
 
3. ¿ Cuál es la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016? 
 
4. ¿Cuál es la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016? 
 
5. ¿Cuál es la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
sueño y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 




1.3.1 Objetivo general 
- Determinar la relación  entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 








1.3.2 Objetivos específicos 
1. Identificar y caracterizar el nivel de estilo de vida saludable que presentan los 
estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
2. Identificar y caracterizar el nivel de calidad de vida que presentan los estudiantes 
del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016. 
 
3. Establecer la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016? 
 
4. Establecer la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016. 
 
5. Establecer la relación que existe entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
sueño y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016 
1.4 Justificación e importancia de la investigación 
 
La importancia de la investigación  adquiere una justificación teórica y práctica.  
A nivel teórico, la investigación proveerá a la comunidad científica de un cúmulo de 
información pertinente y ordenada sobre el tema  para ser consultada, ampliada y discutida. 








los estilos de vida saludables y  calidad de vida  en  el ámbito de la educación superior 
tecnológica es escasa y dispersa. 
A nivel práctico,  a través de la realización de la presente investigación fue posible 
establecer algunas líneas de investigación prioritarias con respecto a las variables como son 
estilos de vida saludables y calidad de vida; para la elaboración de programas y/o talleres 
para los estudiantes y de esa manera ayudar  a la mejorar la calidad de vida de los mismos. 
1.5 Limitaciones de la investigación 
Limitación teórica. Las bibliotecas no están bien implementadas y actualizadas a 
nivel local hicieron difícil el acceso a las fuentes empíricas; por otro lado, las bibliotecas 
de las instituciones superiores privadas de la localidad brindan acceso restringido al 
público.  
Limitación temporal. El factor tiempo se refiere a que hubo contratiempos personales 
y laborales que dificultaron la investigación se desarrolló en el año 2016.  
Limitación metodológica. La subjetividad que se dio al interpretar los resultados 
estadísticos de la investigación, siendo muy compleja la forma de pensar del ser humano, 
ya que está sujeto a múltiples factores socioculturales.  
Limitación de recursos. Una de las limitaciones de mayor consideración fue el factor 


















2.1 Antecedentes de la investigación 
 
A continuación, describiremos los trabajos más relevantes en función a las variables 
de estudio. 
2.1.1 Antecedentes nacionales 
 
Castro (2010) Investigó sobre: La inteligencia emocional, autoconciencia, ajuste 
de personalidad, adaptación de conducta y calidad de vida de los estudiantes 
universitarios  de la Facultad de Psicología de la Universidad Inca Garcilaso de la 
Vega, donde reportó los resultados de la relación entre las variables, trabajó con una 
muestra de la Facultad de Psicología, a quiénes se aplicó cinco instrumentos: el 
inventario de ajuste de la personalidad, el inventario de adaptación de conducta, el 
cuestionario de cociente emocional , la escala de autoconciencia y la escala de perfil de 
vida; cuyo objetivo es explorar cómo influyen  estas variables en la vida de los jóvenes, 
su nivel de incidencia en su modus vivendus, en su proyección de vida, en sus 
habilidades no cognitivas, en su personalidad, en su capacidad  de tomarse a sí mismo 
como objeto de atención. Los datos fueron organizados y sistematizados mediante un 








llegó a la  conclusión  respecto a la hipótesis general  donde se buscaba la relación 
significativa  de la inteligencia emocional, autoconciencia, ajuste de personalidad, 
adaptación de conducta con la  calidad de vida de los estudiantes  universitarios  de la 
Facultad de Psicología de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, la cual no fue 
aceptada debido a que no se encontró relación entre la variable autoconciencia y la 
calidad de vida. 
 
Grimaldo y Aguirre (2010) desarrollaron la investigación titulada: calidad de vida 
en estudiantes de una Universidad Particular de Lima, cuyo objetivo de la era 
identificar y comparar los niveles de calidad de vida en estudiantes según sexo y edad. 
La muestra estuvo conformada por 231 estudiantes de primer y segundo ciclo, de ambos 
sexos, cuyas edades fluctuaron entre 18 y 25 años. El instrumento utilizado fue la 
Escala de Calidad de Vida para estudiantes universitarios. Para el análisis de los datos 
se utilizaron, medias, t de Students y Anova. Se concluye que los grupos muestrales 
según sexo y edad se ubican en una tendencia al nivel óptimo de calidad de vida. No se 
encontraron diferencias en los factores de Familia y Tiempo Libre y Educación; según 
edad. Encontrándose solo diferencias significativas en el Factor Hogar y Bienestar 
Económico, a favor de las mujeres, quienes reportan una media más alta que los 
varones. 
 
Grimaldo (2010) efectuó un trabajo de investigación sobre: la Calidad de vida y 
estilo de vida saludable en un grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima, 
con el objetivo de determinar la relación entre los dominios de bienestar económico, 
amigos, vecindario y comunidad, pareja, vida familiar, ocio, medios de comunicación, 
religión y calidad de vida y tres factores del estilo de vida saludable (actividad 
deportiva, consumo de alimentos y sueño y reposo) en estudiantes de posgrado de 








conducido con 198 profesionales de la salud, estudiantes de maestría y doctorado. Los 
instrumentos aplicados fueron una escala de calidad de vida y un cuestionario de estilo 
de vida saludable. En los resultados no se encontró correlación entre calidad de vida y 
actividad deportiva. Se halló correlación entre calidad de vida del dominio salud y 
consumo de alimentos en el grupo de edad más joven. Se observaron correlaciones 
moderadas entre algunos dominios de la calidad de vida (amigos, vida familiar, ocio y 
religión) y sueño y reposo, principalmente en el grupo que recibe entre USD719 y 
USD1436. Respecto al dominio vecindario, las correlaciones moderadas se hallaron en 
el grupo de los que ganan hasta USD 718 y en los profesionales no médicos. 
Conclusión. Los hallazgos del estudio muestran que existe una estrecha relación entre 
sueño y calidad de vida, aunque hay necesidad de continuar investigando en otros 
grupos muestrales. 
 
2.1.2 Antecedentes Internacionales 
 
Llull, Zanier y García (2001) desarrollaron la investigación: Afrontamiento y 
calidad de vida. Un estudio de pacientes con cáncer. Este trabajo es parte de un estudio 
longitudinal llevado a cabo en pacientes con cáncer y su objetivo es analizar la calidad 
de vida y su relación con las estrategias de afrontamiento. Se evidencia la necesidad de 
explorar y describir estos aspectos para obtener una mirada integradora del vivenciar de 
los enfermos neoplásicos, en función de un futuro trabajo interdisciplinario. Los sujetos 
fueron obtenidos en un hospital de Mar del Plata, Argentina. Fueron administrados un 
Cuestionario de Calidad de Vida, un Inventario de Respuestas de Afrontamiento y una 
entrevista semiestructurada que indaga variables sociodemográficas y psicológicas. Se 
muestran las relaciones entre las estrategias utilizadas por los pacientes para afrontar la 








entre las estrategias de evitación y el deterioro en la mayoría de las dimensiones de la 
calidad de vida. Para concluir, se efectúan reflexiones e hipótesis al respecto. 
 
Reig, Cabrero, Ferrer y Richardt (2004) realizaron un estudio sobre: la Calidad de 
Vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios. Los objetivos de la 
investigación fueron los siguientes: Desarrollar un instrumento de evaluación de la 
calidad de vida y del estado de salud de los estudiantes de la Universidad de Alicante, 
describir el estado de salud del estudiante universitario, los comportamientos 
relacionados con la salud y, describir la satisfacción con la vida y la calidad de vida del 
estudiante universitario. Se elaboró un instrumento de estudio de la calidad de vida y del 
estado de salud del estudiante universitario, siguiendo las recomendaciones de la 
metodología de encuesta, con aplicación de los principios de diseño cognoscitivo en la 
redacción y presentación de cuestionarios que evalúa adecuada y válidamente las 
cuestiones de interés. 
 
De la Garza (2004) realizó la  investigación titulada: Desarrollo de un 
instrumento de calidad de vida para jóvenes universitarios. Muestra el proceso y 
resultados de la construcción de un instrumento de calidad de vida subjetivo en 
estudiantes universitarios. Emplea la alternativa metodológica para el desarrollo de 
instrumentos de evaluación de constructos que tienen alguna carga cultural. La 
investigación fue de tipo exploratorio. Se utilizó la técnica de redes semánticas para el 
desarrollo del cuestionario. La muestra de estudio estuvo conformada por estudiantes a 
nivel licenciatura de la Universidad de las Américas, Puebla y del Instituto Tecnológico 
de Puebla, con nacionalidad mexicana, de ambos géneros, entre los 17 y 28 años de 
edad, pertenecientes a todas las carreras. Se concluye que el cuestionario logra medir la 









Camacaro (2006) realizó el estudio: Aproximación a la calidad de vida en el 
trabajo en la organización castrense venezolana. (Caso: aviación militar venezolana), 
donde plantea el estudio de la Calidad de Vida en el Trabajo en la Aviación Militar 
Venezolana y de ésta manera establecer el Diseño Conceptual del mismo, cuyo objetivo 
final es el bienestar de los miembros de dicha organización castrense y en lo que se 
refiere a la Calidad de Vida en el Trabajo podríamos decir que es un concepto que 
plantea una relación directa entre los miembros de la organización, la satisfacción de las 
necesidades y su actividad laboral en la organización. Es de hacer que la nueva 
legislación no afecta en ningún aspecto de lo antes mencionado. La metodología se 
definió en el marco de la triangulación metodológica: cuantitativos, cualitativos y 
holístico mediante una integración de las aproximaciones investigativas, la cual se 
apoyó en las perspectivas: fenomenológica y pragmatismo basado en el interés por los 
fenómenos sociales y el desarrollo interactivo entre contexto y persona en la realidad de 
la Aviación Militar Venezolana, donde se describió y se analizó en su globalidad desde 
la singularidad de su contexto. 
 
Lumbreras, et.al. (2009) en su estudio sobre: Estilo de vida y riesgos para la salud 
en estudiantes universitarios: hallazgos para la prevención”, se plantearon como 
objetivo evaluar el estilo de vida y el riesgo para desarrollar enfermedades crónicas, 
adicciones, enfermedades de transmisión sexual, embarazos no planeados, violencia de 
pareja y enfermedades ocupacionales, en estudiantes de la Universidad Autónoma de 
Tlaxcala. Se realizó un estudio transversal en 2,659 universitarios durante el año 2004. 
Por medio de un cuestionario autoaplicable, se obtuvo información sociodemográfica y 
del estilo de vida. Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 23 y 6%, 
respectivamente; asociándose éstos con el mayor uso de estrategias para perder peso y 








ninguna actividad física, lo que se asoció al sobrepeso y la obesidad. Respecto a las 
adicciones, el 20.1% reportó fumar cotidianamente, 22.6% refirió consumir bebidas 
alcohólicas frecuentemente y el 1.2% reportaron consumir drogas ilícitas de manera 
frecuente. Respecto a las variables relacionadas con la sexualidad, casi la mitad tiene 
una vida sexual activa, 72% de éstos usa el condón y 17% refirió consumir alcohol y/o 
drogas al tiempo de tener relaciones sexuales. El 4% se las mujeres se embarazó durante 
sus estudios y el 12% refirió haber sufrido algún tipo de violencia perpetuada por su 
pareja. Finalmente, respecto a los daños –entre moderados a severos- a la salud por el 
uso de la computadora, 11% refirió trastornos visuales, 8% músculo-esqueléticos y 18% 
psicológicos. Concluyendo que los  resultados evidencian la necesidad de consolidar 
políticas universitarias en relación a proveer a los estudiantes -dentro de los horarios en 
la universidad- información básica sobre el cuidado de su salud y la práctica de 
actividades deportivas como parte de su formación, así como asegurar una alimentación 
saludable y el acceso a actividades artísticas y a eventos culturales y a dentro de los 
espacios universitarios. 
 
Grimaldo (2012) en su estudio sobre Estilo de vida saludable en estudiantes de 
posgrado de Ciencias de la Salud,  se planteó como  objetivo  identificar el estilo de 
vida saludable en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud, según variables 
demográficas, en una muestra conformada por 198 participantes, la mayoría mujeres. 
Para la presente investigación, se construyó el Cuestionario de Estilo de Vida Saludable, 
que cuenta con validez y confiabilidad. En relación con la práctica deportiva, consumo 
de alimentos y sueño y reposo se observó que el mayor porcentaje se ubicó en un nivel 
de estilo de vida saludable. Asimismo, se halló que el efecto de interacción solamente 
tuvo influencia en la escala de sueño y reposo, específicamente en la interacción entre 









Bastías y Stiepovich (2014) realizaron  una revisión de los Estilos de Vida de 
estudiantes universitarios Iberoamericanos. El objetivo fue indagar respecto al 
concepto de estilo de vida y los estilos de vida de estudiantes universitarios 
iberoamericanos según la evidencia disponible. Se realizó una revisión bibliográfica, 
manual y electrónica de artículos vinculados a estilos de vida en población universitaria 
iberoamericana a partir del año 2002. Adicionalmente, se recabó información referida al 
concepto de estilos de vida y se recopilaron antecedentes estadísticos disponibles del 
Ministerio de Salud de Chile y de otras entidades que investigan estilos de vida en los 
jóvenes. Resultados: La mayor parte de los trabajos desarrollados han estudiado de 
manera descriptiva los estilos de vida. La alimentación y ejercicio. 
La conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, son las prácticas más 
estudiadas. Concluyendo que los jóvenes universitarios son una población vulnerable 
que debe ser investigada de manera particular, para crear y evaluar programas de 
intervención acorde a sus necesidades. 
2.2. Bases teóricas 
 
2.2.1. Estilos de vida saludables 
 
2.2.1.1. Generalidades sobre los estilos de vida 
 
La OMS (1989) en Rodrigo et al. (2004) define estilo de vida como “un modo 
general de vivir basado en la interacción entre las condiciones de vida, en un sentido 
amplio, y los patrones de conducta individuales determinados por factores 
socioculturales y características personales”. 
 
Coincide con lo que expone Moreno, Gil y López (2000), sin embargo, agrega 








nocivas. Todo dependerá de las selecciones que hagan las personas, y los patrones de 
conductas aprendidos durante la infancia y la adolescencia. 
 
En esta idea, Arrivillaga, Salazar y Correa (2003) definen estilo de vida como 
el conjunto de pautas y hábitos comportamentales cotidianos de una persona, así 
como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia 
en el tiempo, bajo condiciones más o menos constantes y que pueden constituirse en 
dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza. 
 
El estilo de vida se puede considerar como los tipos de hábitos, actitudes, 
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de 
personas (Tavera, 1994), frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano 
se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario, y que son susceptibles de 
ser modificados. 
Estas formas de vida se van conformando a lo largo de la historia del sujeto, el 
transcurrir y las acciones se convierten en un proceso de aprendizaje (Sanabria, 
2007) por asimilación o por imitación de patrones socioculturales, familiares y 
educativos. Ya lo decía Sallis et al. (1998) el medio hace y deshace al sujeto, lo 
priva, lo estimula. Es el medio macro y micro –la estructura–, el que construye los 
patrones y las conductas que los sujetos desarrollarán desde la infancia hasta la vejez. 
Varias son las teorías y las definiciones que respaldan esta postura de la 
codependencia del ambiente externo y la individualidad, provenidas de la psicología 
social y de la salud. Sin embargo, para efectos de explicar cómo la persona diseña su 
vida y conforma su bienestar-felicidad, es preciso explicar teóricamente los modelos 
existentes en la literatura y que tienen mayor relación con nuestro objeto de estudio –








Las ideas comprendidas en esta teorización del estilo de vida fueron tomadas 
de la teoría Ecológica del Desarrollo de Bronfenbrenner (1987); Teoría de Campo de 
Kurt Lewin (1963); una reflexión del Interaccionismo Simbólico (Mead, 1934) y 
Teoría del Aprendizaje Social (Bandura, 1977). Estas teorías nos ayudan a entender 
la influencia del contexto social en el que se desarrollan los estilos de vida 
relacionados con la salud, y para discernir el proceso entre el individuo y su entorno, 
que contribuyen a la adquisición y mantenimiento de las conductas de salud. 
De la Teoría de Bronfenbrenner (1987), Mendoza, Sagreda y Batista (1994) 
retoman la idea principal y consideran que el estilo de vida de una persona está 
determinado por cuatro grupos de factores interaccionados entre sí. Y que para 
efectos de nuestra investigación contemplamos específicamente en las variables del 
estudio. 
a) Características individuales, genéticas o adquiridas (personalidad, educación 
recibida, etc.). 
b) Características del entorno microsocial en el que se desenvuelve el sujeto 
(vivienda, familia, amigos, ambiente laboral o escolar; grupos de adscripción 
voluntarios, etc.) 
c) Factores macrosociales que moldean los anteriores (el sistema educativo, la 
cultura imperante, los medios de comunicación, grupos económicos y otros 
grupos de presión, instituciones oficiales, la estructura socioeconómica, etc.) 
d) El medio físico geográfico Entre los dominios que también integran el estilo de 
vida se han incluido conductas y preferencias relacionadas con el tipo de 
alimentación, actividad física, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, 








prácticas sexuales, actividades laborales y patrones de consumo (Walker, 1986) en 
López Carmona (2003).  
 
2.2.1.2. Concepto de estilos de vida saludables 
 
De esta forma podemos deducir que los estilos de vida saludable son patrones 
de conducta beneficiosos para la salud, que son aprendidos de los padres, 
compañeros, amigos, o por influencia de la escuela, los medios de comunicación, 
etc., y surgen de una elección individual consciente e inconsciente a la vez 
(Rodríguez et al. 1995). 
Estas conductas que forman parte del estilo de vida saludable y se caracterizan 
porque son observables, constituyen hábitos, es decir son recurrentes a lo largo del 
tiempo, y poseen consecuencias para la salud (Elliot, 1993). 
Los modelos teóricos sociocognitivos explican justamente el comportamiento 
humano y la adhesión a conductas saludables o nocivas; a continuación la postura 
teórica del término Estilos de vida saludable. 
Cabe señalar que existen diversidad de posturas desde la rama de salud 
(Modelo de creencias sobre la salud - se desarrolló para explicar y predecir las 
conductas de salud preventivas (Rosentock, 1969, 1974; Rosentock y Kischt, 1979), 
teoría de la motivación de protección, el modelo de protección de la salud - introduce 
tres grandes bloques de factores como predictores de las conductas promotoras de la 
salud: 1) los afectos y las cogniciones específicos de la conducta, 2) las experiencias 
previas y las características individuales y 3) los antecedentes de la acción, pero en 
nuestro caso es preciso ir construyendo el marco teorético que permita explicar los 










Oblitas (2006) define dos dimensiones de estilos de vida saludable: 
a) Sobriedad, definida por el comportamiento que implica no fumar, tomar alimentos 
saludables, abstinencia del alcohol, etc., y 
b) Actividad, o dimensión definida por la participación en deportes y ejercicio 
regular, mantenimiento de un bajo índice de masa corporal, etc., y Estilo de vida 
libre caracterizado por comportamientos totalmente contrarios al anterior: 
consumo de alcohol, toma de alimentos no saludables y despreocupación por la 
apariencia física. 
Aunque lógicamente sería difícil encontrar conductas humanas que no tuvieran 
algún tipo de influencia sobre la salud y el bienestar, existe una serie de repertorios 
de conducta que se encuentra entre los factores de riesgo más importantes de los 
principales problemas de salud en la actualidad, tales como el consumo de alcohol y 
de tabaco (Mendoza et al, 1994; Moreno, 2004; Sánchez, 2006), el desequilibrio 
dietético en la alimentación ( Martínez, 2009; Mena, 2002; Ortega, 1996), no 
practicar ejercicio físico (Ceballos, 2006; Strong et al., 2005), no participar en 
programas de promoción de la salud, incumplir las instrucciones médicas y utilizar 
de forma inadecuada de los servicios de salud, entre otros (González y Sánchez, 
2006). Específicamente los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, 
patrones de conducta, creencias, conocimientos, hábitos y acciones de las personas 
para mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimensiones 
personales, ambientales y sociales, que emergen no sólo del presente, sino también 
de la historia personal del sujeto; así mismo, en un sentido amplio, es decir, todo 
aquello que provee el bienestar y desarrollo del individuo a nivel bio-psico-social 








La categoría Estilos de vida se trata de un término que atañe a pautas 
comportamentales, es decir, a formas recurrentes de comportamiento que se ejecutan 
de forma estructurada y que se constituyen en el modo habitual de responder ante 
una situación se pueden entender como hábito, permitiendo entender la relación 
directa que se establece entre la forma y el estilo de vivir con aspectos de salud. 
En esta línea Sallis, Bauman y Pratt (1998) establecieron el modelo ecológico. 
Este busca explicar el cambio de comportamiento en relación a las variables 
socioculturales y ambientales en las que vive inmerso el sujeto. La base del modelo 
establece que algunos ambientes restringen la práctica de actividad física, debido a la 
promoción de comportamientos sedentarios y a la limitación de posibles 
comportamientos activos. 
Una característica del estilo de vida mexicano es el consumo de alimentos en 
venta ambulante, casi siempre sin control sanitario y de calidad nutricia indeseable; 
con alto contenido de grasas, carentes de fibra y micronutrientes necesarios en 
tamaño grandes y consumo de bebidas azucaradas carbonatadas, en volumen sólo 
inferior a los Estados Unidos. 
2.2.1.3. Promoción de estilos de vida saludable 
La salud es un deseo y un derecho básico asumido por toda la población y 
recogido incluso en nuestra Carta Magna. En una sociedad concreta como la 
española, con una situación socioeconómica determinada, existen modelos y pautas 
de comportamiento y consumo que presentan una incidencia directa, bien sea 
positiva o negativa, sobre la salud (Altuna y Alvaro, 1992). 
La mayoría de autores consideran que los mejores resultados en la promoción 
de la salud se obtienen desde una perspectiva preventiva. Exponen que dicha 








vida saludable. Sánchez (1996) señala que la pauta de comportamiento más habitual 
respecto a la salud consiste en acudir al médico una vez contraída la enfermedad para 
que la erradique y de esta forma la salud quede restaurada. Las pautas alternativas 
consistirían en adoptar comportamientos que disminuyan la probabilidad de contraer 
una serie de afecciones comunes, con lo que las visitas al médico disminuirían 
considerablemente, así como todo el malestar y el sufrimiento asociados a los 
procesos de enfermedad evitados, pero esto implica una concepción de la salud y de 
la medicina radicalmente diferente a la única ausencia de enfermedad. 
Según señalo Dawson en 1994 (citado en Sánchez, 1996, p. 24), se debe ir más 
allá de los indicadores de salud al uso basados en el modelo Salud-Enfermedad y 
empezar a utilizar indicadores dentro de un concepto de salud integral Bio-Psico-
Social. A los estados positivos de salud se les asocia con un estilo de vida adecuada, 
un óptimo nivel de estrés, una sensación de bienestar, una capacidad de disfrute de la 
vida y una tolerancia a los retos que plantea el entorno. Por su parte, a los estados 
negativos con respecto a la salud se les asocia, fundamentalmente, con el incremento 
de niveles variados de la morbilidad y sus efectos asociados de carácter físico, 
psicológico y social y con una incidencia prematura de la mortalidad. 
En el discurso de los adultos acerca de la actividad física, ésta aparece también 
fuertemente vinculada a los temas de la salud. La recomendación de hacer deporte 
está cada vez más presente en las prescripciones clínicas de los médicos y es 
ampliamente divulgada por los medios de comunicación (programas sobre la salud 
en televisión y radio, secciones específicas en revistas, etc.). 
En sociedades desarrolladas como la nuestra, se sabe que la forma de vida de la 
mayor parte de la población (vida sedentaria debida al tipo de trabajo, al uso 








automatización de las tareas domésticas, etc.) es un motivo poderoso para la falta de 
ejercicio físico. Aunque es conocido por todos que el ejercicio físico se encuentra 
estrechamente relacionado con la promoción de la salud y la prevención de las 
enfermedades, normalmente se asocia su práctica al período de juventud, al 
mantenimiento de la estética, excluyéndose a menudo de su práctica el cuerpo 
imperfecto, enfermo o viejo, o simplemente normal. 
De acuerdo con la Carta de Ottawa para la promoción de la salud (OMS, 1987), 
decir que dicha promoción consiste en “proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para 
alcanzar un estado 
adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser 
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de 
cambiar y adaptarse al medio ambiente”. La salud se percibe pues, no como el 
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, por tanto, de 
un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales así como las 
aptitudes físicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar 
transciende la idea de formas de vida sana, la promoción de la salud no concierne 
exclusivamente al sector sanitario, sino que exige la acción coordinada de los 
sectores sanitarios, sociales y económicos, las organizaciones benéficas, las 
autoridades locales, la industria y los medios de comunicación. 
Las estrategias y programas de promoción de la salud deben adaptarse a las 
necesidades locales y a las posibilidades específicas de cada país y región. La 
promoción de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que 
proporciona información, educación sanitaria y perfecciona las aptitudes 








para que la población ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio 
ambiente. Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la 
población se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las 
enfermedades y lesiones crónicas. Esta labor se debe realizar en las escuelas, los 
hogares, los lugares de trabajo y el ámbito comunitario. 
2.2.1.4. Dimensiones de los estilos de vida saludables 
Los impulsos se manifiestan en forma de preferencias en nuestras actuaciones, 
fruto de la interacción entre componentes genéticos, neurológicos, psicológicos y el 
medio sociocultural y educativo en permanente intercambio y recursividad. Ahora 
bien, la proyección operativa de estas preferencias en la forma de percibir, pensar, 
sentir, actuar, decidir, persistir e interactuar, es lo que llamaremos en este trabajo 
estilo de vida. Eso quiere decir que el predominio o prevalencia de unos 
componentes y la escasa manifestación de otros conformarán uno u otro estilo. Estos 
impulsos no son otros que las grandes dimensiones del ser humano. 
Dimensión perceptiva, sensorial, intuitiva, estética, del mundo exterior que 
le nutre interiormente. En este caso la imagen sensorial tiene suma importancia en la 
vida de la persona y por consiguiente en los aprendizajes. La percepción es saber 
(percibir). 
 
Dimensión cognitiva y reflexiva que le permite organizar, relacionar esa 
información y construir conceptos, esquemas, teorías… Es un modo de adueñarse de 
la realidad. Saber es reflexionar (pensar). 
 
Dimensión emocional y afectiva que pone en marcha la mayor parte de 
mecanismos no solo cognitivos sino de acción. Se manifiesta en una doble dirección, 
interior y exterior, como necesidad expresiva y afectiva de los sentimientos de los 








Dimensión pragmática o aplicativa, una forma diferente de adueñarse y 
asimilar la realidad a través de la acción. Los tres modos principales de adueñarse de 
la realidad y construir los conceptos son: la razón, la emoción y la acción. Sabe 
cuándo hace o aplica (actuar). 
 
Dimensión volitiva, reflejo del hábito, constancia, empeño, persistencia en 
la acción planeada o iniciada. El ser humano se caracteriza no solo por la 
racionalidad sino también por la capacidad de persistir en la acción emprendida hasta 
llegar a la meta. Esta dimensión, escasamente valorada por la educación y la 
sociedad, en la práctica es la que más cambios ha generado en la humanidad cuando 
ha ido asociada a la capacidad creativa. El éxito social y la solidez del saber van 
asociada a la voluntad (persistir). 
 
Dimensión comunicativa y social del ser humano sin la cual dejaríamos de ser 
quienes somos. Somos en tanto somos en relación con los otros. Esta dimensión, 
presente en todo ser humano, se manifiesta en ocasiones como una necesidad de 
darse y necesitar de los demás, como ocurría con lo emocional. Los otros se 
constituyen en referente fundamental para ser uno mismo. El saber es un saber 
compartido (comunicar). 
 
De esta somera aproximación constatamos que el estilo de vida no se limita 
solo a una conducta exterior, sino que lleva implícitamente una forma de conocer, de 
aprender, de adueñarse del conocimiento y, en último término, de la realidad. Los 
estilos que apuntamos son un modo de concebir la realidad y proyectarse en la vida. 
Veamos la descripción conceptual y empírica más detallada de cada uno de estos 
estilos de vida o preferencias personales, fruto de la observación, las entrevistas a 
estudiantes y profesorado, sobre la base de los prototipos de Jung y las inferencias 








Las motivaciones, cuando se trata de estudiantes, han de provenir del 
reconocimiento del profesorado y compañeros. Tratándose de adolescentes y jóvenes 
inadaptados, una buena estrategia para su integración es la del reconocimiento de sus 
iguales, ya que estos valores tienen un poder superior a los argumentos académicos o 
laborales. Para quienes destacan en expectativas de carácter comunicativo, el trabajo 
en grupo es la mejor estrategia para implicarlos en aprendizajes y proyectos. Los 
educadores sociales y, en general, en las profesiones de intervención social, están 
especialmente predispuestos a estos impulsos de comunicación social. 
2.2.2. Calidad de vida 
2.2.2.1. Generalidades y concepto 
El término calidad ha recorrido un largo camino desde que empezó a utilizarse 
en ámbitos sociolaborales como indicador de rendimiento (calidad del producto), es 
decir, como indicador de la relación coste/beneficio, hasta su introducción en el 
campo de la sanidad, donde se aplicó a la gestión y a la evaluación de la rentabilidad 
económica de determinados procesos; más tarde el término se incorporó a la clínica 
para justificar la intervención terapéutica. 
 
En los últimos treinta años ha ido aumentando el interés por los aspectos 
relacionados con la calidad de vida en el campo de la medicina. 
 
El concepto de calidad de vida no tiene un respaldo generalizado, no obstante, 
sí parece existir un acuerdo, tal como señala Bobes, 1993 (cfr. Nieto, 2004), en dos 











La Organización Mundial de la salud (1991) propuso la siguiente definición de 
consenso de “calidad de vida”, basada en estudios  transculturales: “percepción 
personal de un individuo de su situación de vida, dentro del contexto cultural y de 
valores en que vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e 
intereses”. Este concepto de calidad de vida es, por tanto, un concepto extenso, que 
incorpora una serie de dimensiones relacionadas entre sí de forma compleja, tales 
como la salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones 
sociales y las creencias religiosas. El grupo de trabajo de la OMS, a través de un 
estudio multicéntrico, ha identificado los diez factores que más influyen en el nivel 
global de la calidad de vida de un individuo: sentimientos positivos, actividades de la 
vida diaria, energía y fatiga, sentimientos negativos, capacidad de trabajo, 
autoestima, actividades de ocio, relaciones personales, dolor y disconfort, sueño y 
descanso. 
 
En el ámbito clínico, la OMS, en su clasificación de las enfermedades (CIE-10) 
propone un modelo multiaxial, incorporando la calidad de vida al eje II, 
correspondiente a la discapacidad. Aunque esta propuesta todavía está en revisión, 
parece acertada porque completa los aspectos preventivos y terapéuticos. 
 
2.2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida 
 
La calidad de vida tiene su máxima expresión en la calidad de vida relacionada 
con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad 
de vida son: 
 
Dimensión física: Es la percepción del estado físico o la salud, entendida 








efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial 
para tener una vida con calidad. 
 
Dimensión psicológica: Es la percepción del individuo de su estado cognitivo 
y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la pérdida de autoestima, 
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y 
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. 
 
Dimensión social: Es la percepción del individuo de las relaciones 
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y 
social, la relación médico-paciente, el desempeño laboral. 
2.2.2.3. Características de la calidad de vida 
Entre las características de la calidad de vida tenemos: 
 
 Concepto subjetivo: Cada  ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y 
sobre la calidad de vida, la felicidad. 
 
 Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes 
en las diversas culturas. 
 
 Concepto holístico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, 
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, según explica el 
modelo biopsicosocial. El ser humano es un todo. 
 
 Concepto dinámico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodo 
cortos de tiempo: unas veces somos más felices y otras menos. 
 
 Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la calidad están 
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal 
físicamente a está enferma, le repercute en los aspectos afectivos o 








2.2.2.4. Medición de la calidad de vida 
La medida de la calidad de vida no resulta fácil, en parte por la ambigüedad del 
término, y también debido a su complejidad y a su carácter subjetivo. Además, el 
concepto de calidad de vida guarda una íntima  relación con otros conceptos (como 
estilos o niveles de vida, indicadores sociales, deseabilidad social, etc). Así, al 
analizarla se pretende hacer una aproximación a la delimitación del concepto y a sus 
dimensiones. 
 
Los primeros análisis de la calidad de vida pueden clasificarse en dos grupos: 
El primero de ellos, mayoritario, se centraba en confeccionar listados lo más amplio 
posibles de los rasgos que se incluían en el constructo de calidad de vida (Flanagan, 
1978). El otro tipo de enfoque era minoritario, y pretendía comprender cómo 
construye el individuo su concepto personal de calidad de vida; para ello se basaba 
en los modelos dinámicos. A partir de estos enfoques se elaboraron modelos basados 
en la distinción de criterios subjetivos y objetivos al abordar la calidad de vida. 
Como resultado de ello se han establecido unas dimensiones que se consideran 
imprescindibles cuando estudiamos la calidad de vida, y que son satisfacción, 
congruencia y felicidad. Es decir, el constructo de calidad de vida evalúa no sólo 
aspectos físicos o económicos sino también aspectos psicológicos, sociales y 
personales.  
 
Otra de las distinciones posibles es la que se establece entre índices y técnicas 
de estudio de la calidad de vida. Los índices se refieren a la valoración que hace cada 
individuo de los aspectos relevantes de su vida en un momento determinado 
(Lawton, 1984). Se trata pues, de un índice global obtenido a partir de los índices 
particulares cuya importancia está en función de los objetivos que se persiguen y de 








monofactoriales, orientadas especialmente a la dimensión física (Karnofsky, 1946 y 
Zubrob, 1960) o plurifactoriales y subjetivas, que miden varias dimensiones, como 
las de Flanagan (1982), Ware (1983) y Calman (1987). 
 
Cualquiera que sea el modelo de calidad de vida que se adopte, siempre hay 
que realizar un análisis de indicadores objetivos y subjetivos. Estos indicadores son 
cuantificables mediante distintos tipos de escala. Además de clasificarse en objetivos 
y subjetivos también es posible distinguir indicadores descriptivos (meramente 
estadísticos) y  evaluativos, llamados también analíticos porque se basan en un 
modelo y perfilan hipótesis sobre relaciones futuras. 
 
Dada la gran diversidad de escalas para medir la calidad de vida, se han 
intentado clasificar éstas en varios grupos. La clasificación más general permite 
distinguir tres tipos: 
1. Genéricos frente a específicos 
2. Autoevaluadas frente a heteroevaluadas 
3. Unidimensionales frente a multidimensionales 
Algunos autores como Stevens (1986) señalan sólo tres aspectos importantes: 
físico, social y emocional. 
Esta gran diversidad ha llevado a Bullinger (1994) a proponer que cualquier 
instrumento que mida la calidad de vida debe reunir los siguientes requisitos: 
 
- Ser aplicable a una amplia gama de condiciones de salud 
- Evaluar las principales dimensiones de bienestar y función 
- Estar orientado hacia el diagnóstico 
- Permitir la comparación entre distintas poblaciones 








En definitiva, no existe una única medida de la calidad de vida de una 
comunidad o individuo particular. Podríamos, en todo caso, emplear diferentes 
niveles de bienestar físico, psíquico y social como puntos de referencia. A 
continuación vamos a destacar los instrumentos adecuados para evaluar la calidad de 
vida, agrupando las distintas escalas según los tres factores mencionados: 
 
A. Factores físicos 
 
Entre ellos destaca especialmente la salud, entendida como la experiencia de un 
individuo sobre la influencia de los sucesos mentales, físicos y sociales en su 
bienestar. También cabe mencionar la capacidad funcional, referida a las actividades 
de movilidad, autocuidado y tareas domésticas. 
De Salud: 
- Perfil de salud de Nottingham (NHP, Hunt y cols, 1986) 
- Cuestionario de Salud Generak (GHQ, Goldberg y Williams, 1988) 
- Índice de Calidad de Vida (QL, Spitzer y cols, 1981) 
De capacidad funcional: 
- Cuestionario Multidimensional OARS de Evaluación Funcional (Older 
American´s Resources and Services Schedule, Fillenbaum, 1978). 
- Índice de Actividades de la Vida Diaria (AVD, Katz y cols, 1973) 
- Escala de Conducta de Crichton Royal (CRBRS, Robinson, 1968) 
- Procedimiento de Evaluación de los Anciano de Clifton (CAPE, Pattie y 
Gilleard, 1979). 
 
B. Factores psicológicos 










Estado de ánimo: 
- Indice A e Indice B de Satisfacción en la Vida (LSIA y LSIB, Neugarten y 
cols, 1961) 
- Indice de Satisfacción Z (LSIZ, Wood y cols, 1969). 
- Escala de Equilibrio Afectivo (ABS, Bradburn, 1969) 
Trastornos psíquicos: 
- Estado Mental Geriátrico (GMS, Copeland y cols, 1976) 
- Examen de Cambridge para los Trastornos Mentales (CAMDEX, Roth y 
cols, 1986) 
- Escala de Síntomas de Ansiedad y Depresión (Bedford y cols, 1976). 
 
C. Factores sociales 
Tienen en cuenta las redes sociales, como una cadena de relaciones que rodean 
al individuo, y el apoyo social, como un proceso interactivo por el que se obtiene 
ayuda emocional procedente de la red social a la que cada uno pertenece, 
considerando ambos aspectos como percibidos por el propio individuo. 
 
- Escala para la Interacción Social (ISSI, Henderson y cols, 1980) 
- Escala de la Red Social (SNS, Stokes, 1983) 
- Lista de evaluación de Apoyo Internacional (ISEL, Cohen y cols, 1985). 
 
2.2.2.5. Medición de la calidad de vida 
 
A los test para medir Calidad de Vida se les exigen una serie de requisitos. 
Spitzer (1981), quién habla de su evaluación en pacientes con cáncer hace énfasis en 










- Simples, cortos, fáciles de recordar y registrar 
- Que comprendan unos números adecuado de parámetros 
- Su contenido debe ser compatible con la idea de calidad de Vida 
- Cuantificables 
- Aplicables al mayor número posible de situaciones 
- Estar validados 
- Aceptables para medidores y pacientes 
- Sensibles a cambios en el estado del sujeto 
- Discriminativos entre grupos de personas con distinta Calidad de Vida 
- Consistentes con otras medidas del estado del paciente. 
 
Espinoza y Cols (1990) consideran que sólo cada individuo puede servir como 
su propio control y no es posible la comparación con otros. Para Schipper, 1990 
deben comprender cuatro grandes áreas: 
 
- El estado del desempeño ocupacional 
- Grado de ansiedad, depresión y temores 
- El estado de la interacción social, capacidad de establecer, desarrollar y 
mantener relaciones satisfactorias, y, 
- El estado físico (que cambia de acuerdo con los síntomas) 
 
Apunta que si se modifica alguno de estos factores, se producen alteraciones de 
la Calidad de Vida General. 
Entre los requisitos que deben cumplir los instrumentos de medición de la 









- Ser autoinformativos ya que la Calidad de Vida es un concepto de bienestar 
fundamentalmente subjetivo. El individuo es el juez de sus propias 
percepciones. 
- Incluir al menos al familiar principal 
- Contemplar el informe del equipo de salud 
- Medir cómo las intervenciones de salud contribuyen al bienestar del sujeto y 
sus familiares 
- Realizables en corto tiempo, comprensibles, atractivos 
- Sensibles a cambios 
- Aportar información para la toma de decisiones. 
 
Un autor español, Vega y sus colaboradores, hace crítica de las aspiraciones tan 
elevadas que aparecen en los tests de Calidad de Vida, al señalar: “parecen hechas 
por gente que espera recibir mucho de la vida, así por ejemplo, además de los 
elementos básicos de bienestar físico, familiar y social, incluyen: imagen de sí 
mismos, satisfacción cultural y espiritual, estabilidad, económica, aspiración 
personal a la publicidad e incluso seguridad política”. 
2.2.2.6. Mejoramiento de la Calidad de Vida 
Las estrategias para el mejoramiento de la calidad de vida están dirigidas a 
modificar, en términos de procesos adaptativo-integrativos, una multiplicidad de 
componentes biológicos, subjetivos o psíquicos, y socio-ambientales. Se entiende 
que el bienestar es un estado y un proceso, resultado de la interacción de múltiples 
dimensiones o subsistemas. Es una realidad dinámica y cambiante, que implica 









Se comprende entonces, que en este concepto nuclear de bienestar, resultante 
de una construcción personal –subjetiva- e interactiva, se articulan componentes 
múltiples. Para optimar estados saludables se debe considerar esta diversidad de 
aspectos relacionados con diversas dimensiones: biológica o del sustrato somático; 
con aspectos subjetivos (emociones, motivaciones, valores, pensamientos, 
procesamiento y estructuración de la realidad) así como con el entorno físico 
(ambiente, territorio) y la calidad de las interacciones sociales. 
Dentro de este marco conceptual holístico y sistémico se reafirma la idea de 
que el cambio de un subsistema o componente incide, inevitablemente, en el resto de 
los subsistemas y en la totalidad individuo-ambiente. Las relaciones causa-efecto 
tienen efectos condicionantes recíprocos y son de naturaleza circular. 
Existe una interdependencia entre las partes: los subsistemas que diferenciamos 
están entrelazados y se afectan entre sí. Como seres humanos constituimos sólo una 
parte, de una totalidad mayor, que es el mundo en el cual estamos inmersos. 
Tenemos la capacidad de generar acciones mentales y de comportamiento creativas, 
de hacer elecciones conscientes acerca de pautas de conductas que nos orienten hacia 
un mejor desarrollo y equilibrio. Constituimos sistemas en permanente cambio y 
transformación. Sin embargo, las tendencias morfoestáticas de nuestro sistema, la 
resistencia a la modificación de patrones mentales y de comportamiento, también 
coexisten con la tendencia anterior. 
Los esquemas cognitivo-emocionales que creamos y mantenemos generan 
eventos que inciden en nuestra bioquímica más interna, que determinan el curso de 
procesos biológicos a nivel molecular; pues facilitan o inhiben la expresión de 








Dieta, ejercicio físico, pautas de comunicación familiar y social, creencias, 
actitudes, prácticas espirituales, etc; son factores que afectan nuestra salud presente y 
futura. El cuerpo, la mente y el ambiente físico y social, están interconectados y son, 
por tanto, interdependientes. 
Desde una perspectiva genético-evolutiva, somos materia en permanente 
transformación y energía que fluye, y que sólo puede “ir hacia delante”, construirse 
desde el presente hacia un futuro existente. Existe una fuerza potencial de 
crecimiento y evolución inherente a nuestra naturaleza, dependiente de la regulación 
de las interacciones que, como organismos vivos, mantenemos con nuestro entorno 
físico y social. 
La implementación de toda tecnología o procedimiento que facilite procesos 
armónicos, integrativo-conscientes (en relación a este concepto de totalidad) 
facilitará el mejoramiento de la calidad de vida. 
En la búsqueda y promoción de proceso saludables está implícita la capacidad 
de aprendizaje y de adaptación casi ilimitada que tiene el ser humano, así como la 
necesidad de buscar nuevas respuestas a las rupturas de equilibrio en su organización 
intra e interindividual. 
Se requiere de una participación activa para facilitar este proceso de 
crecimiento, de toma de conciencia y cambio. Esto es similar al desarrollo o 
aprendizaje de una nueva habilidad y es a través de una práctica regular y persistente 
que se alcanzan los beneficios. 
La resistencia al cambio es natural. Cambiar requiere energía, modificación de 
esquemas sobreaprendidos. La resistencia al cambio generalmente coexiste con la 








Es importante experimentar los efectos de la práctica para, después, adaptarlas 
a las necesidades de cada uno. La ejercitación diaria permite el dominio de ellas. Cada 
individuo debe ser su propio diseñador de pautas de comportamiento a fin de 
descubrir qué es lo más adecuado para sí mismo y para el logro de su bienestar. 
En concordancia con los principios enunciados, se considera de fundamental 
importancia para el mejoramiento de la calidad de vida, atender a las siguientes 
dimensiones: física (corporal-ambiental), subjetiva (cognitivo-emocional) e 
interpersonal (social). 
 
2.3. Definicion de términos básicos 
 
Actividad física. Cualquier movimiento corporal producido por músculos esqueléticos 
que resulta en un sustancial aumento del gasto energético. Ejemplos prácticos en 
relación con este concepto son las tareas que parten del movimiento corporal: 
andar, realizar tareas del hogar, subir escaleras, etc. 
Calidad. Proceso mediante el cual se manifiesta el servicio con sus características de 
funcionalidad, eficacia y eficiencia que lo hacen ser motivo de aprecio por los 
usuarios. 
Calidad de vida: Calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la 
satisfacción que ésta experimenta. 
Condición física. Es la habilidad para llevar a cabo las tareas diarias con vigor y 
predisposición, sin fatiga indebida y con energía suficiente para disfrutar de las 
actividades de tiempo libre y afrontar situaciones inesperadas. 
Ejercicio físico. Subcategoría de la actividad física, la cual es planificada,  
estructurada y repetida resultando en la mejora o mantenimiento de una o más 








Estilo de vida saludable. El estilo de vida saludable se puede considerar como los 
tipos de hábitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de 
una persona, o de un grupo de personas (Tavera, 1994), frente a las diversas 
circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad, o mediante su 
quehacer diario, y que son susceptibles de ser modificados. 
Salud. Estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 



























Hipótesis y Variables 
 
3.1. Hipótesis  
3.1.1. Hipótesis general 
-   Existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida 
en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
3.1.2 Hipótesis específicas 
He1: ¿Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, ¿San Martín de 
Porres, 2016? 
   
He2: Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 










He3: Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
sueño y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
3.2. Variables  
VX. Estilos de vida 
Definición conceptual Conjunto de pautas de conductas que tanto individual 
como colectivamente de forma cotidiana mejoran la calidad de vida; por lo tanto, se 
relaciona directamente con las creencias acerca de las prácticas saludables, de riesgo 
y enfermedad (Becoña, Vásquez y Oblitas, 2000). 
VY. Calidad de vida 
Definición conceptual. Es la percepción que tiene el individuo de su posición 
en la vida, según el contexto de su cultura y el sistema de valores en el cual vive y la 










3.3. Operacionalización de las variables 
 
Tabla 1 
Operativización de las variables 
Variable Dimensiones Indicadores 
V X  
Estilo de vida 
saludable 
actividades deportivas 
consumo de alimentos 
sueño y reposo 
Respuestas a los ítems del 
Cuestionario de Estilo de vida 
saludable de Grimaldo (2010) 
VY.  
Calidad de Vida 
Bienestar económico 
Amigos 




Medios de comunicación 
 Religión 
 
Respuestas a los ítems de la  
Escala de Calidad de Vida de 




















4.1. Enfoque de investigación 
 
La investigación realizada correspondió al enfoque cuantitativo.  Según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo usa la recolección de datos para probar 
hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 
patrones de comportamiento y probar teorías. 
4.2. Tipo de investigación 
 
El estudio  realizado fue de tipo Correlacional. Según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014: 81) los estudios correlaciónales tienen como finalidad conocer la relación o 
grado de asociación que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un 
contexto en particular. 
4.3. Diseño de investigación 
 
El diseño de investigación utilizado fue el descriptivo-correlacional, ya que se trató de 
establecer el grado de relación existente entre los estilos de vida saludable y la calidad de 
vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 








Según Hernández, Fernández, Baptista (2014) este tipo de estudio tiene como 
propósito medir el grado de relación que exista entre dos o más conceptos o variables. 
Al esquematizar este tipo de investigación obtenemos el siguiente diagrama: 
 
 




En el esquema: 
M   =  Muestra de investigación 
0X, OY =  Observaciones de las variables 
- Estilos de vida saludable 
- Calidad de vida 
  r =  Relaciones entre variables 
 




La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de los estudiantes, que 
en total son 90, del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, que en el año académico 2016 estuvieron cursando el último ciclo en 
las especialidades de enfermería, fisioterapia y rehabilitación y contabilidad; esta 
institución se encuentra  ubicada en el distrito de San Martín de Porres, ámbito de la 










Distribución de la muestra del estudio 
Para efectos de la investigación se trabajó con todos los  sujetos de la población, 
considerándose un muestreo Censal, de tipo  intencional, finalmente la muestra se 
conformó de la siguiente manera:  
 
  Especialidad                             F                 % 
 




Fisioterapia y rehabilitación               32 
 
Contabilidad                                       22 





Total                                                   90             100.00 
 








Se utilizaron los siguientes instrumentos: 
 
a) Cuestionario sobre Estilo de vida saludable 
Ficha técnica del instrumento 









Objetivo: objetivo: Identificar los hábitos y conductas que demuestran los estilos de 
vida saludable. 
Población beneficiaria: Estudiantes de nivel superior 
Aplicación: Colectiva e individual 
Duración de la aplicación: 30 minutos 
Dimensiones: Actividades deportivas, consumo de alimentos y sueño y reposo. 
Ítems: 24 
El Cuestionario de Estilo de Vida Saludable, elaborado por Grimaldo (2010), 
tiene como objetivo identificar los hábitos y conductas que demuestran un estilo de vida 
saludable. Las dimensiones que evalúa son: actividades deportivas, consumo de 
alimentos y sueño y reposo; es una prueba de lápiz y papel, y la mayoría de los 
reactivos se presentan en formato de tabla para ser respondidos a partir de alternativas 
de selección múltiple. En cuanto a las alternativas, en las respuestas referidas a la 
frecuencia se consideran los siguientes criterios: siempre (todos los días), casi siempre 
(tres a seis veces por semana), a veces (una o dos veces por semana), casi nunca (una a 
tres veces al mes) y nunca. La administración puede ser individual o colectiva y el 
tiempo de aplicación es de aproximadamente 30 minutos. Respecto a los criterios 
psicométricos, cuenta con validez de contenido, para lo cual se utilizó el criterio de 
jueces a partir de la V de Aiken. De la misma manera, se trabajó la validez de 
constructo, a partir del Análisis Factorial Exploratorio; fue en este proceso en que 
algunas áreas, consideradas en el proceso de construcción, fueron eliminadas, tales 
como actividades lúdicas y afectos negativos, razón por la cual el cuestionario quedó 
conformado por los dominios que se presentan a continuación. Se empleó el método de 
factorización de Análisis de Componentes Principales, y en cuanto al método de 








el análisis factorial se confirmó que existían tres factores que explicaban el 61,46% de 
la varianza de los ítems, lo cual significa que estos factores alcanzan a explicar, con 
algún grado de significación conceptual, las correlaciones entre los ítems. En un primer 
factor se incluyeron los ítems de Factor 1 (dimensión de actividades deportivas), en 
donde se ubicaron los ítems de los deportes individuales, colectivos y de pareja, de 
combate y los deportes al aire libre; en el Factor 2 (dimensión descanso) se 
determinaron los ítems correspondientes a sueño y reposo, y en el Factor 3 (dimensión 
consumo de alimentos) se hallaron los ítems que se orientaban al consumo de alimentos 
con bajo número de calorías y los de alto número de calorías. En cuanto a la matriz de 
correlación interfactorial, se utilizó la correlación de Pearson y se obtuvieron 
correlaciones desde un nivel prácticamente cero (-0,03) hasta un nivel de 0,20. Estas 
magnitudes sugieren una independencia entre los factores, los cuales miden aspectos 
distintos de los estilos de vida tal como han sido definidos por el instrumento. La 
confiabilidad se obtuvo a partir del coeficiente Alfa de Cronbach para la muestra total 
(0,76), para la muestra de varones (0,78) y para la muestra de mujeres (0,75). 
 
b) Cuestionario sobre Calidad de Vida de Olson y Barnes (1992).  
Ficha técnica del instrumento 
Autor: Olson y Barnes 
Año: 1992 
Objetivo: objetivo: Identificar los niveles de calidad de vida incluyendo sus 
respectivas dimensiones. 
Población beneficiaria: Estudiantes de nivel superior 
Aplicación: Colectiva  








Dimensiones: Bienestar económico, amigos, vecindario y comunidad, pareja, vida 
familiar, ocio, medios de comunicación y religión. 
Ítems: 72 
Este instrumento fue seleccionado por ser el más utilizado en Lima, Perú 
(Anicama, Mayorga y Henostroza, 2001, Cornejo y Pérez, 2009; Díaz, Palacios, 
Morinaga y Mayorga, 2000; García, 2008; Grimaldo, 2003; Grimaldo, 2009). Consta de 
72 ítems. El objetivo del presente instrumento fue identificar los niveles de calidad de 
vida en diversos dominios. Esta escala es una prueba de lápiz y papel, y los ítems son de 
tipo likert (1 = insatisfecho, 2= un poco satisfecho, 3 = más o menos satisfecho, 4 = 
bastante satisfecho y 5 = completamente satisfecho). Luego, se trabaja con las 
puntuaciones directas obtenidas; finalmente, dichas puntaciones  se convierten en 
centiles por medio de los baremos correspondientes. Su administración puede ser 
individual o colectiva y el tiempo de aplicación es de aproximadamente 30 minutos. Las 
dimensiones que evalúa son las siguientes: bienestar económico; amigos, vecindario y 
comunidad, vida familiar y hogar, pareja, ocio, medios de comunicación, religión y 
salud. 
 
Respecto a las propiedades psicométricas, para el presente estudio, la Escala fue 
sometida a validez de contenido mediante el método de criterio de jueces, para lo cual 
se utilizó el Coeficiente V. de Aiken. Con relación a la validez de constructo, se eligió 
el método de extracción de ejes principales.  
 
Para evaluar si se podía efectuar un análisis factorial sobre los ítems de calidad de 
vida, se empleó la medida de Kaiser-Meyer-Olkin de Adecuabilidad de la Muestra. Allí 
se apreció que el valor obtenido fue 0,822, lo cual sugirió que la matriz de correlaciones 








se aplicó la Prueba de Esfericidad de Barlett, la misma que indicó que las variables 
formaban patrones de correlaciones lineales identificables y, por lo tanto, podían ser 
factorizados por el análisis factorial. En cuanto al método de rotación, se eligió el 
Método Rotacional Promax. En cuanto a la determinación    del número de factores, se 
observaron nueve factores extraídos que contenían el 59,41% de la varianza de los 
ítems. Luego de aplicar el análisis factorial, se sugieren nueve factores extraídos, los 
cuales confirman la estructura teórica del instrumento En el caso de la confiabilidad, se 
trabajó a partir del coeficiente Alfa de Cronbach (1951), para la muestra total, en donde 
se obtuvo ,95; para la muestra de varones se alcanzó un 0,95 y para las mujeres 0,94 
4.6. Tratamiento estadístico 
 
Las técnicas de procesamiento y análisis de datos a  aplicar serán las de tipo 
descriptivo e inferencial como la media aritmética, la desviación estándar, y la prueba de 
correlación de Pearson. 
 
Media Aritmética     X =       x 
 
                                                                         N 
 











N = Tamaño de la muestra 
x =  Puntaje en la variable X 
y =  Puntaje en la variable Y 
 
 
 N. xy - (x)  (y) 
r =    











El coeficiente de correlación de Pearson es una prueba de elección para establecer el 
grado de relación existente entre dos variables cuantitativas.  
Prueba Chi Cuadrada 
El valor de la prueba chi cuadrada se obtiene mediante la siguiente expresión: 
 
                                    X² =    (Fo – Fe) ² 
                                                       Fe 
Donde: 
Fo  = frecuencias observadas 
Fe  = frecuencias esperadas 
Se considera los grados de libertad (G.L.) que se deduce según el número de filas y 
columnas que tiene la tabla de contingencia o bidimensional. 
4.7. Procedimientos 
La aplicación de cada instrumento tuvo una duración de 30 minutos aproximadamente.  
Estos instrumentos se aplicaron a los estudiantes del Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Una vez concluida la aplicación de los instrumentos se pasó a la realización del 
procesamiento estadístico aplicando la media aritmética y la prueba de correlación de 



















5.1. Validación y confiabilidad de los instrumentos 
5.1.1 Selección de los instrumentos 
a) Estilos de vida saludable 
El Cuestionario de Estilo de Vida Saludable, elaborado por Grimaldo (2010), tiene 
como objetivo identificar los hábitos y conductas que demuestran un estilo de vida 
saludable. Se aplicó a los estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
b) Calidad de vida 
El cuestionario calidad de vida, elaborado por Olson y Barnes (1992), tiene objetivo 
identificar los niveles de calidad de vida en diversos dominios.  Se aplicó a los 
estudiantes estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 











5.1.2 Análisis de validez y confiabilidad 
 Validez 
La validez establece relación de los instrumentos, con las variables que pretende 
medir y la validez de construcción relaciona los ítems de la encuesta aplicada con los 
basamentos teóricos y los objetivos de la investigación para que exista consistencia y 
coherencia técnica. La validez de contenido se realizó mediante juicio de expertos, 
cuyos jueces dieron su veredicto obteniéndose un promedio de 0,80, lo que indica que el 
instrumento deberá ser aplicado a toda la muestra. 
Tabla  3 
 Promedios de Juicio de Expertos 
Expertos Criterio % 
Dr. Lolo Caballero Cifuentes   Muy buena 78% 
Dr. Adrián Quispe India Muy buena 80% 
Mg. Juan Carlos  Valenzuela Condori Muy buena 82% 
Mg. Juan Carlos Huamán Hurtado Muy buena| 80% 
Mg. William Huamaní Escobar Muy buena 80% 
Puntaje  total 80% 
 Confiabilidad 
El criterio de confiabilidad del instrumento se determina, en la presente 
investigación, por el coeficiente Alfa de Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, que 
requiere de una sola administración del instrumento de medición y produce valores que 
oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que 
puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos ítems tienen como 
respuesta más de dos alternativas. Entendemos por confiabilidad el grado en que el 








grado de consistencia y precisión; la escala de valores que determina la confiabilidad 
está dada por los siguientes valores: 
Criterios de confiabilidad  Según  George y Mallery (2003, p. 231) 
Criterios de confiabilidad  
No es confiable (es inaceptable) 0 a 0,49 
No es confiable (es pobre) 0,50 a 0,59 
Baja confiabilidad (es  cuestionable)  0,60 a 0,69 
Existe confiabilidad (aceptable) 0,70 a 0,75 
Fuerte confiabilidad (bueno) 0,76 a 0,89  
Alta confiabilidad (excelente) 0,90 a 1 
 





de ítems  
Si2 : 




Varianza de la suma de los 
Ítems 
 
Coeficiente de Alfa de 
Cronbach 
 
Mediante la aplicación del Software estadístico SPSS V 22.0, se obtuvo la 
confiabilidad Alfa de Cronbach en el cuestionario aplicado a cada una de las variables. 
a) Confiabilidad de Estilos de vida Saludable 
El cuestionario acerca del instrumento de Estilos de vida Saludable se aplicó a una 
muestra piloto a diez estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016, obteniendo el siguiente resultado 































Resumen del procesamiento de los casos 
 
  n % 
Casos Válidos 0 100,0 
Excluidos(a) 0 0 
Total 10 100,0 
 
Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 
Estadísticos de fiabilidad 
 
Alfa de Cronbach Número de elementos 
0,88 20 Ítems 
 
Interpretación 
El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,88 que indica 
que el instrumento  tiene muy alta confiabilidad. Por lo tanto presenta consistencia 
interna. 
 
b) Confiabilidad de Calidad de vida 
El instrumento acerca Calidad de Vida se pilotó a diez estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016, 
obteniendo el siguiente resultado de confiabilidad con la aplicación del programa SPSS 
versión 22. 
 
Resumen del procesamiento de los casos 
 
 n % 
 
Casos 
Válidos 10 100,0 
Excluidos(a) 0 0 











Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 
Estadísticos de fiabilidad 
 
 
Alfa de Cronbach Número de elementos 
0,98 20 ítems 
 
El resultado obtenido del coeficiente Alfa de Cronbach es igual a 0,98 que indica 
que el instrumento  tiene muy alta confiabilidad. Por lo tanto presenta consistencia 
interna. 
Los datos de la muestra piloto que han sido considerados para esta prueba de 
confiabilidad, fueron recabados de una muestra piloto integrada por diez estudiantes, 
que no participaron en la prueba final, del Instituto de Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Seguidamente presentamos los datos:  
Tabla 4.  











Tabla 5.  




5.2. Resultados  
El análisis de frecuencia y al análisis porcentual de las puntuaciones alcanzadas 
después de aplicar el cuestionario a los estudiantes se tabuló, graficó e interpretó, luego se 
sometió a una normalización y, finalmente, se contrastó la hipótesis, que es como se 
muestra a continuación: 
 
Tabla   6 
Baremo 
Frecuencias 1 Frecuencias 2 Niveles Cuantificación 
Siempre Insatisfecho Nula [0- 20] 
Casi siempre Un poco insatisfecho Baja [21-40] 
A veces Más o menos satisfecho Media [41-60] 
Casi nunca Bastante satisfecho Alta [61-80] 















Tabla  7. 
Análisis de frecuencia de  la variable  estilos de vida saludable 
Dimensión: Actividad deportiva 
 
Frecuencias fi Porcentajes  
Siempre 10 11% 
Casi siempre 12 13% 
A veces 54 60% 
Casi nunca 4 4% 
Nunca 10 11% 
Total 90 100% 
 
De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable estilos 
de vida saludable en su dimensión: área deportiva, notamos  que 10 estudiantes  afirman 
siempre, 12 estudiantes dicen casi  siempre, 54 estudiantes afirman a veces, 4 estudiantes  
dicen casi nunca y finalmente 10 estudiantes afirman Nunca. Predominando la opción a 
veces que indica que los estudiantes en el área deportiva tienen un estilo de vida saludable 
en un nivel medio. 
 
 
Figura 1. Análisis de frecuencia de la variable estilos de vida saludable, 









En la figura se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en a veces, 
informando claramente con respecto a la variable estilos de vida saludable dimensión 
actividad deportiva predomina la opción a veces que indica que tienen un estilo deportivo a 
un nivel medio. 
Tabla  8. 
Análisis de frecuencia de  la variable  estilos de vida saludable 
Dimensión: Consumo de alimentos 
 
Frecuencias fi Porcentajes  
Siempre 10 11% 
Casi siempre 12 13% 
A veces 52 58% 
Casi nunca 6 7% 
Nunca 10 11% 
Total 90 100% 
 
De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable estilos 
de vida saludable en su dimensión: consumo de alimentos, notamos  que 10 estudiantes  
afirman siempre, 12 estudiantes dicen casi  siempre, 52 estudiantes afirman a veces, 6 
estudiantes  dicen casi nunca y finalmente 10 estudiantes afirman Nunca. Predominando la 
opción a veces que indica que los estudiantes en el consumo de alimentos tienen un estilo 
de vida saludable en un nivel medio. 
 
Figura 2. Análisis de frecuencia de la variable estilos de vida saludable, 








En la figura se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en a veces, 
informando claramente con respecto a la variable estilos de vida saludable dimensión 
consumo de alimentos predomina la opción a veces que indica que tienen un estilo de 
consumo de alimentos a un nivel medio. 
Tabla  9 
 Análisis de Frecuencia de  la Variable  Estilos de Vida Saludable 
Dimensión: sueño y reposo 
 
Frecuencias fi Porcentajes  
Siempre 7 8% 
Casi siempre 13 14% 
A veces 45 50% 
Casi nunca 20 22% 
Nunca 5 6% 
Total 90 100% 
 
De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable estilos 
de vida saludable en su dimensión: sueño y reposo, notamos  que 7 estudiantes  afirman 
siempre, 13 estudiantes dicen casi  siempre, 45 estudiantes afirman a veces, 20 estudiantes  
dicen casi nunca y finalmente 5 estudiantes afirman Nunca. Predominando la opción a 
veces que indica que los estudiantes en la dimensión sueño y reposo tienen un estilo de 
vida saludable en un nivel medio con tendencia  a bajar 
 
Figura 3. Análisis de frecuencia de la variable estilos de vida saludable, dimensión 








En la figura se de barras muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en a 
veces, informando claramente con respecto a la variable estilos de vida saludable 
dimensión sueño y reposo predomina  la opción a veces que indica que tienen un nivel  
medio con tendencia a bajar  respecto de sueño y reposo. 
Tabla  10 
Análisis de frecuencia de  la variable  calidad de vida 
Dimensión: Bienestar económico 
 
Frecuencias fi Porcentajes 
Insatisfecho 14 16% 
Un poco insatisfecho 15 17% 
Más o menos satisfecho 48 53% 
Bastante satisfecho 6 7% 
Completamente satisfecho 7 8% 
Total 90 100% 
 
De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable calidad 
de vida en su dimensión: bienestar económico, notamos  que 14 estudiantes  afirman 
Insatisfecho, 15 estudiantes dicen un poco Insatisfecho, 48 estudiantes afirman más o 
menos satisfecho, 6 estudiantes  dicen bastante satisfecho y finalmente 7 estudiantes 
afirman completamente satisfecho. Predominando la opción más o menos satisfecha que 





















Figura 4. Análisis de frecuencia de la variable calidad de vida, dimensión 
bienestar económico 
En la figura se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en más o menos 
satisfecho, informando claramente con respecto a la variable calidad de vida dimensión 
bienestar económico  predomina  la opción más o menos satisfecho, que indica que los 
estudiantes en la dimensión bienestar económico tienen una calidad de vida  nivel medio. 
Tabla  11 
Análisis de frecuencia de  la variable  calidad de vida 
Dimensión: amigos 
 
Frecuencias fi Porcentajes 
Insatisfecho 6 7% 
Un poco insatisfecho 12 13% 
Más o menos satisfecho 41 46% 
Bastante satisfecho 22 24% 
Completamente satisfecho 9 10% 
Total 90 100% 
 
En  la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable calidad 
de vida en su dimensión: amigos, notamos  que 6 estudiantes  afirman Insatisfecho, 12 
estudiantes dicen un poco Insatisfecho, 41 estudiantes afirman más o menos satisfecho,  22 








satisfecho. Predominando la opción más o menos satisfecha que indica que los estudiantes 










Figura 5. Análisis de Frecuencia de  la Variable  Calidad de Vida 
Dimensión: amigos 
 
En la figura se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en más o menos 
satisfecho, informando claramente con respecto a la variable calidad de vida dimensión 
amigos  predomina  la opción más o menos satisfecho, que indica que los estudiantes en la 
dimensión amigos tienen una calidad de vida  nivel medio 
Tabla  12. 
Análisis de frecuencia de  la variable  calidad de vida 
Dimensiones: vecindario comunidad, pareja y vida familiar 
 
Frecuencias fi Porcentajes  
Insatisfecho 6 7% 
Un poco insatisfecho 1
2 
13% 




















De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable calidad 
de vida en sus dimensiones vecindario comunidad, pareja y vida familiar, notamos  que 6 
estudiantes  afirman Insatisfecho, 12 estudiantes dicen un poco Insatisfecho, 41 estudiantes 
afirman más o menos satisfecho,  20 estudiantes  dicen bastante satisfecho y finalmente 11 
estudiantes afirman completamente satisfecho. Predominando la opción más o menos 
satisfecho que indica que los estudiantes en las dimensiones vecindario comunidad, pareja 
y vida familiar tienen una calidad de vida  nivel medio. 
 
 
Figura 6. Análisis de frecuencia de la variable calidad de vida, dimensión 
vecindario, comunidad, pareja y vida familiar 
 
En la figura se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en más o menos 
satisfecho, informando claramente con respecto a la variable calidad de vida dimensiones 
vecindario comunidad, pareja y vida familiar predomina  la opción más o menos 









Tabla  13.  
Análisis de frecuencia de  la variable  calidad de vida 
Dimensiones: ocio, medios de comunicación y religión 
 
Frecuencias fi Porcentajes  
Insatisfecho 5 6% 
Un poco insatisfecho 42 47% 
Más o menos satisfecho 13 14% 
Bastante satisfecho 19 21% 
Completamente satisfecho 11 12% 
Total 90 100% 
 
De la tabla se puede observar que  la distribución de frecuencias de la variable calidad 
de vida en sus dimensiones: ocio, medios de comunicación y religión, notamos  que 5 
estudiantes  afirman Insatisfecho, 42 estudiantes dicen un poco Insatisfecho, 13 estudiantes 
afirman más o menos satisfecho,  19 estudiantes  dicen bastante satisfecho y finalmente 11 
estudiantes afirman completamente satisfecho. Predominando la opción un poco 
insatisfecho que indica que los estudiantes en las dimensiones ocio, medios de 










Figura 7. Análisis de frecuencia de la variable calidad de vida, dimensión ocio, 






















En la tabla se muestra dichos resultados,  notándose la torre más alta en un poco 
insatisfecho, informando claramente con respecto a la variable calidad de vida dimensiones  
ocio, medios de comunicación y religión predomina  la opción un poco  insatisfecho, que 
indica que los estudiantes en estas dimensiones tienen una calidad de vida  nivel medio con 
tendencia a bajar. 
 




a) Planteamiento de la hipótesis 
Existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016. 
 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
    95% de nivel de confianza 
 
c) Estableciendo el nivel  significancia 
    5%  (p-valor< 0,05) 
 






Donde:    
Oij: Frecuencia observada de cada celda 
Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
2
c








Realizando los cálculos con el software estadístico SPSS última versión, se obtiene el 
Valor del Chi-Calculado. 
         
Tabla  14.  
Prueba de chi-cuadrado  estilo de vida saludable versus calidad  de vida 
 
 
Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 27,80 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 27,42 16 0,001 
Asociación lineal por lineal 7,300 1 0,000 
N de casos válidos 90   
 
Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado de pearson  que se observa, que el 
valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0,000<0,05), por 
lo tanto se rechaza la hipótesis nula HO  y se acepta la alterna. 
 
También, según Tabla respectiva se observa que el  valor de chi-cuadrado calculado es 
27,80 y  es mayor que el valor  de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia 
del 0,05 y grados de libertad igual a  16 (gl=16)   
 
 Obtención del Chi- Crítico 
gl= (5-1)(5-1)= 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se 
















Tabla 15.  
Distribución  Chi Cuadrado 
 



















































































  No significativa Significativa 
 









Como el valor del chi- calculado (27,80) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 
entonces tomamos la decisión de  rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis general. 
 
g) Conclusión 
Por lo tanto se concluye que existe relación significativa entre el estilo de vida 
saludable y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior 


























 Hipótesis Especifica 1 
 
a) Planteamiento de la hipótesis 
Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
95% de nivel de confianza 
c) Estableciendo el nivel  significancia 
5%  (p-valor< 0,05) 








Oij: Frecuencia observada de cada celda 
Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
2
c
x  : Chi calculado 


















 Valor del Chi- Calculado 
 
Tabla 16 
Prueba de chi-cuadrado: Dimensión actividades deportivas versus calidad de vida 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 29,13 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 29,11 16 0,000 
Asociación lineal por lineal 7,000 1 0,000 
N de casos válidos 90 
  
                           
Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa que el valor de 
significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0,000<0,05), por lo tanto 
se rechaza la hipótesis nula HO  y se acepta la alterna. 
 
También, se observa que el  valor de chi-cuadrado calculado es 29,13 y  es mayor 
que el valor  de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia del 0,05 y grados 
de libertad igual a 16 (gl=16)   
 
 Obtención del Chi- Crítico 
 
gl= (5-1)(5-1)= 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene 









Distribución Chi Cuadrado 
 



















































































  No significativa Significativa 
 









Como el valor del chi- calculado (29,13) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 




Por lo tanto se concluye que eexiste relación significativa entre el estilo de vida 
saludable, en su dimensión  actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del 

























 Hipótesis Especifica 2 
 
a) Planteamiento de la hipótesis 
Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
95% de nivel de confianza 
c) Estableciendo el nivel  significancia 
5%  (p-valor< 0,05) 








Oij:  Frecuencia observada de cada celda 
Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
2
c
x  : Chi calculado 












 Valor del Chi- Calculado 
  
Tabla 18 
Prueba de chi-cuadrado: Dimensión consumo de alimentos versus calidad de vida 
 
 
Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 39,13 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 39,11 16 0,010 
Asociación lineal por lineal 9,000 1 0,000 
N de casos válidos 90 
  
 
Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa que el valor de 
significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0,000<0,05), por lo tanto 
se rechaza la hipótesis nula HO  y se acepta la alterna. 
 
También, según Tabla,  se observa que el  valor de chi-cuadrado calculado es 39,13 y  
es mayor que el valor  de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de significancia del 0,05 
y grados de libertad igual a 16 (gl=16) 
 
 Obtención del Chi- Crítico 
 
gl= (5-1)(5-1)= 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se obtiene 










Distribución  Chi Cuadrado 



















































































  No significativa Significativa 
 








Como el valor del chi- calculado (39,13) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 
entonces tomamos la decisión de  rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
especifica 2. 
g) Conclusión 
Por lo tanto se concluye que eexiste relación significativa entre el estilo de vida 
saludable, en su dimensión consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del 



























 Hipótesis Especifica 3 
 
a) Planteamiento de la hipótesis 
Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión sueño y 
reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
b) Estableciendo el nivel de confianza  
95% de nivel de confianza 
c) Estableciendo el nivel  significancia 
5%  (p-valor< 0,05) 







Donde:    
Oij:  Frecuencia observada de cada celda 
Eij:   Frecuencia esperada de cada celda 
2
c
x  : Chi calculado 


















 Valor del Chi- Calculado 
 
Tabla  20 
Prueba de chi-cuadrado: Dimensión sueño y reposo y la calidad de vida 
 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 37,15 16 0,.000 
Razón de verosimilitudes 37,12 16 0,000 
Asociación lineal por lineal 9,000 1 0,000 
N de casos válidos 90   
                           
Según los resultados de la prueba de chi-cuadrado que se observa en la Tabla  que el 
valor de significancia p-value (sig. Bilateral) es menor que 0,05 (p-value=0,000<0,05), por 
lo tanto se rechaza la hipótesis nula HO  y se acepta la alterna. 
También, según Tabla respectiva,  se observa que el  valor de chi-cuadrado calculado 
es 37,15 y  es mayor que el valor  de chi-crítico de la tabla (26,30), a un nivel de 
significancia del 0,05 y grados de libertad igual a 16 (gl=16)   
 
 Obtención del Chi- Crítico 
gl= (5-1)(5-1)= 16 como α=0,05, entonces en la tabla de chi-cuadrado se 




















Distribución  Chi Cuadrado 
 
Grados de libertad Probabilidad 
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0
,005 
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 1
0,83 
.. … … … .. .. .. .. .. .. .. .
. 
16 5,14 5,81 9,31 11,91 15,34 19,37 15,34 23,50 26,30 32,0 3
4,30 
  No significativa Significativa 
 








Como el valor del chi- calculado (37,15) es mayor que el valor de chi crítico (26,30), 




Por lo tanto se concluye que existe relación significativa entre el estilo de vida 
saludable, en su dimensión sueño y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto 













5.3. Discusión de resultados 
En relación con las estadísticas 
En el presente apartado se interpretan los datos obtenidos y analizados 
estadísticamente en función a los objetivos e hipótesis enunciadas. 
A nivel descriptivo los estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016, reportan poseer un adecuado nivel 
de estilo de vida saludable, que incluye las dimensiones de actividades deportivas, 
consumo de alimentos y sueño y ocio. 
 
En igual sentido, reportan una adecuada calidad de vida, que incluye dimensiones 
Bienestar económico, amigos, vecindario y comunidad, pareja, vida familiar, ocio, medios 
de comunicación y religión. 
 
Este hallazgo puede ser explicado a partir de la puntuación y la categorización 
alcanzada tanto en los instrumentos de medición para los estilos de vida y calidad de vida, 
donde ambos se ubican en el nivel medio o adecuado. 
 
A nivel inferencial encontramos que, a nivel general, existe relación significativa entre 
los estilos de vida saludables y la calidad de vida de los estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Del mismo modo, cuando se establecer las comparaciones y correlaciones entre las 
dimensiones de la variable estilos de vida saludables y calidad de vida, se encuentra que 
existe relación significativa entre: dimensión actividades deportivas versus calidad de vida, 
dimensión consumo de alimentos versus calidad de vida y dimensión sueño y reposo 









En relación con los estudios antecedentes   
Castro (2010) Investigó sobre la inteligencia emocional, autoconciencia, ajuste de 
personalidad, adaptación de conducta y calidad de vida de los estudiantes universitarios  de 
la Facultad de Psicología de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, donde reportó los 
resultados de la relación entre las variables, trabajó con una muestra de la Facultad de 
Psicología, a quiénes se aplicó cinco instrumentos: el inventario de ajuste de la 
personalidad, el inventario de adaptación de conducta, el cuestionario de cociente 
emocional , la escala de autoconciencia y la escala de perfil de vida; cuyo objetivo es 
explorar cómo influyen  estas variables en la vida de los jóvenes, su nivel de incidencia en 
su modus vivendus, en su proyección de vida, en sus habilidades no cognitivas, en su 
personalidad, en su capacidad  de tomarse a sí mismo como objeto de atención. Los datos 
fueron organizados y sistematizados mediante un análisis estadístico aplicándose el 
coeficiente   de correlación de Pearson, lo cual se llegó a la  conclusión  respecto a la 
hipótesis general  donde se buscaba la relación significativa  de la inteligencia emocional, 
autoconciencia, ajuste de personalidad, adaptación de conducta con la  calidad de vida de 
los estudiantes  universitarios  de la Facultad de Psicología de la Universidad Inca 
Garcilaso de la Vega, la cual no fue aceptada debido a que no se encontró relación entre la 
variable autoconciencia y la calidad de vida. 
 
Grimaldo y Aguirre (2010) desarrollaron la investigación titulada: calidad de vida en 
estudiantes de una Universidad Particular de Lima, cuyo objetivo de la era identificar y 
comparar los niveles de calidad de vida en estudiantes según sexo y edad. La muestra 
estuvo conformada por 231 estudiantes de primer y segundo ciclo, de ambos sexos, cuyas 
edades fluctuaron entre 18 y 25 años. El instrumento utilizado fue la Escala de Calidad de 
Vida para estudiantes universitarios. Para el análisis de los datos se utilizaron, medias, t de 








una tendencia al nivel óptimo de calidad de vida. No se encontraron diferencias en los 
factores de Familia y Tiempo Libre y Educación; según edad. Encontrándose solo 
diferencias significativas en el Factor Hogar y Bienestar Económico, a favor de las 
mujeres, quienes reportan una media más alta que los varones. 
 
Grimaldo (2010) efectuó un trabajo de investigación sobre la Calidad de vida y estilo 
de vida saludable en un grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima, con el 
objetivo de determinar la relación entre los dominios de bienestar económico, amigos, 
vecindario y comunidad, pareja, vida familiar, ocio, medios de comunicación, religión y 
calidad de vida y tres factores del estilo de vida saludable (actividad deportiva, consumo de 
alimentos y sueño y reposo) en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud de la 
ciudad de Lima. Utilizó un diseño descriptivo-correlacional conducido con 198 
profesionales de la salud, estudiantes de maestría y doctorado. Los instrumentos aplicados 
fueron una escala de calidad de vida y un cuestionario de estilo de vida saludable. En los 
resultados no se encontró correlación entre calidad de vida y actividad deportiva. Se halló 
correlación entre calidad de vida del dominio salud y consumo de alimentos en el grupo de 
edad más joven. Se observaron correlaciones moderadas entre algunos dominios de la 
calidad de vida (amigos, vida familiar, ocio y religión) y sueño y reposo, principalmente en 
el grupo que recibe entre USD719 y USD1436. Respecto al dominio vecindario, las 
correlaciones moderadas se hallaron en el grupo de los que ganan hasta USD 718 y en los 
profesionales no médicos. Conclusión. Los hallazgos del estudio muestran que existe una 
estrecha relación entre sueño y calidad de vida, aunque hay necesidad de continuar 











Encontramos similitud con los resultados encontrados por Grimaldo (2012) en su 
estudio sobre: Estilo de vida saludable en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud,  
que concluye señalando que con la práctica deportiva, consumo de alimentos y sueño y 
reposo, se observó que el mayor porcentaje se ubicó en un nivel de estilo de vida saludable. 
Asimismo, se halló que el efecto de interacción solamente tuvo influencia en la escala de 
sueño y reposo, específicamente en la interacción entre sexo y edad. 
 
Coincidimos en la justificación de nuestro estudio, con lo encontrado por Bastías y 
Stiepovich (2014), quienes revisaron los Estilos de Vida de estudiantes universitarios 
Iberoamericanos. El objetivo fue indagar respecto al concepto de estilo de vida y los estilos 
de vida de estudiantes universitarios iberoamericanos según la evidencia disponible, como 
resultados señalan que: La mayor parte de los trabajos desarrollados han estudiado de 
manera descriptiva los estilos de vida. La alimentación y ejercicio, la conducta sexual, el 
consumo de tabaco, alcohol y drogas, son las prácticas más estudiadas. Concluyendo que 
los jóvenes universitarios son una población vulnerable que debe ser investigada de manera 
particular, para crear y evaluar programas de intervención acorde a sus necesidades. 
También encontramos coincidencias con el estudio realizado por Grimaldo (2010), 
Consumo de alimentos con dominio de salud, aspecto social y sueño, en profesionales de la 
salud, que existe  relación entre los hábitos alimenticios y la salud y el sueño. Sin embargo 
señalamos que no se encontró correlación entre calidad de vida y actividad deportiva.  
 
En igual sentido, en otro estudio realizado por la mencionada autora sobre estilo de 
vida saludable en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud, encontró que en cuanto 
a los hábitos como práctica deportiva, consumo de alimentos y sueño y reposo se ubicó en 
un nivel de estilo de vida saludable, hallazgo que corrobora los datos descriptivos 








En relación con la contrastación de hipótesis 
Hipótesis general: HG 
HG: Existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida 
en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
H0: No existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la calidad de 
vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Se acepta la HG, existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la 
calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Hipótesis específica 1:H1 
 
H1:Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016? 
 
H0:No existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 










Se acepta la H1, existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su 
dimensión  actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016? 
 
Hipótesis específica 2:H2 
 
H2:Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016. 
 
H0:Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016. 
 
Se acepta la H2, existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su 
dimensión consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Hipótesis específica 3:H3 
H3:Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión sueño 
y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior 









H0:Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión sueño 
y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
Se acepta la H3, existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su 
dimensión sueño y reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 














1. A nivel descriptivo los estudiantes del Instituto de Educación Superior  
 
2. Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016,  reportan poseer un 
adecuado nivel de estilo de vida saludable, que incluye las dimensiones de actividades 
deportivas, consumo de alimentos y sueño y ocio. 
 
3. En igual sentido, reportan una adecuada calidad de vida, que incluye dimensiones 
bienestar económico, amigos, vecindario y comunidad, pareja, vida familiar, ocio, 
medios de comunicación y religión. 
   
4. Existe relación significativa entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de Educación Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, 
San Martín de Porres, 2016. 
 
5. Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
6. Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de vida en  estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado EuroAmericano, San Martín de Porres, 2016. 
 
7. Existe relación significativa entre el estilo de vida saludable, en su dimensión sueño y 
reposo, y la calidad de vida en estudiantes del Instituto de Educación Superior 












1. Se sugiere realizar estudios a profundidad que contemplen las variables de la 
presente investigación, que incluya las dimensiones correspondientes, generando 
líneas de investigación pertinentes. 
 
2. Considerar la posibilidad de difusión de los resultados obtenidos en la 
investigación, a fin de generas nuevos problemas de investigación tanto a nivel 
descriptivo como inferencial. 
 
3. Desarrollar programas educativos innovadores que promuevan los estilos de vida 
saludables y la calidad de vida, especialmente dirigidos a los estudiantes del nivel 
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Matriz de consistencia 
Estilos de vida saludable y calidad de vida en estudiantes del instituto de educación superior tecnológico privado euroamericano, san Martín de 
Porres, 2016 





¿Cuál es la relación que existe entre 
los estilos de vida saludable y la 
calidad de vida en estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 





¿Cuál es el nivel de estilo de vida 
saludable que presentan los 
estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016 
 
¿Cuál es el nivel de calidad de vida 
que presentan los estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 







Determinar la relación  entre los 
estilos de vida saludable y la 
calidad de vida en estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 





Identificar y caracterizar el nivel de 
estilo de vida saludable que 
presentan los estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de 
Porres, 2016. 
 
Identificar y caracterizar el nivel de 
calidad de vida que presentan los 
estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San 





Existe relación significativa entre los 
estilos de vida saludable y la calidad de 
vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado 





Existe relación significativa entre el estilo 
de vida saludable, en su dimensión  
actividades deportivas, y la calidad de 
vida en estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de Porres, 
2016? 
 
Existe relación significativa entre el estilo 
de vida saludable, en su dimensión 
consumo de alimentos, y la calidad de 
vida en  estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico Privado 




Enfoque de investigación 
 Cuantitativo 
 
Tipo de investigación:  
Sustantivo o de base 
  
Diseño de investigación 
Descriptivo correlacional. 
 
Población: 90 estudiantes  
De los últimos ciclos de las 
especialidades de enfermería, 
fisioterapia y rehabilitación,  
y contabilidad del 
Instituto de Educación  
Superior Tecnológico  
Privado Euroamericano, del  
Distrito de San Martín de  
Porres, del ámbito de la  
UGEL 02 Rímac.  
 
Muestra: Se consideran a  














¿ Cuál es la relación que existe 
entre el estilo de vida saludable, en 
su dimensión  actividades 
deportivas, y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016? 
 
¿Cuál es la relación que existe entre 
el estilo de vida saludable, en su 
dimensión consumo de alimentos, y 
la calidad de vida en  estudiantes 
del Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 




¿Cuál es la relación que existe entre 
el estilo de vida saludable, en su 
dimensión sueño y reposo, y la 
calidad de vida en estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de 
Porres, 2016? 
 
Establecer la relación que existe 
entre el estilo de vida saludable, en 
su dimensión  actividades 
deportivas, y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016? 
 
Establecer la relación que existe 
entre el estilo de vida saludable, en 
su dimensión consumo de 
alimentos, y la calidad de vida en  
estudiantes del Instituto de 
Educación Superior Tecnológico 
Privado EuroAmericano, San 
Martín de Porres, 2016. 
 
Establecer la relación que existe 
entre el estilo de vida saludable, en 
su dimensión sueño y reposo, y la 
calidad de vida en estudiantes del 
Instituto de Educación Superior 
Tecnológico Privado 
EuroAmericano, San Martín de 
Porres, 2016 
 
Existe relación significativa entre el estilo 
de vida saludable, en su dimensión sueño 
y reposo, y la calidad de vida en 
estudiantes del Instituto de Educación 
Superior Tecnológico Privado 




Estilos de vida saludables 
Dimensiones 
Actividades deportivas 
Consumo de alimentos 
Sueño y reposo 
Variable Y 
Calidad de vida 
Dimensiones 
Bienestar económico, amigos, vecindario 
y comunidad, vida familiar y hogar, 
pareja, ocio, medios de comunicación, 




Técnicas e instrumentos de  




Cuestionario de estilos  
De vida saludables 
Cuestionario de calidad  
De vida.  
Técnicas estadísticas de  
análisis de datos 
Medidas de Tendencia  
Central, dispersión y forma. 









Cuestionario de estilos de vida saludable 
 
I. Área socio demográfica y económica 
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 
2. Edad: 
3. Nivel de escolaridad ( ) Especificar: 
 4. Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) 
5. Especialidad: Enfermería ( ) Fisioterapia y rehabilitación ( ) Contabilidad ( )   
 
Marca la frecuencia con que realiza las siguientes actividades al aire libre y 
deportes 
Siempre   Todos los días  (5)  Frecuentemente 3 a 6 veces a la semana (4) A 
veces 1 a 2 veces a la semana  (3)  Casi nunca 1 a 3 veces al mes (2) Nunca (1) 
 
II. Actividades deportivas 
Actividades deportivas 1 2 3 4 5 
5. Deportes individuales 1 2 3 4 5 
Trote 1 2 3 4 5 
Atletismo 1 2 3 4 5 
Ciclismo 1 2 3 4 5 
Gimnasio 1 2 3 4 5 
Natación  1 2 3 4 5 
6.  Deportes colectivos o de pareja      
Aeróbicos 1 2 3 4 5 
Fútbol 1 2 3 4 5 
Fulbito 1 2 3 4 5 
Básket 1 2 3 4 5 
Tenis 1 2 3 4 5 
Voley 1 2 3 4 5 
Ajedrez 1 2 3 4 5 
8.Deportes de combate      





Vale todo  1 2 3 4 5 
 Karate  1 2 3 4 5 
Tae Kwondo  1 2 3 4 5 
Judo  1 2 3 4 5 
9. Deportes al aire libre (de 
aventura) 
     
Canotaje 1 2 3 4 5 
Ciclismo de montaña 1 2 3 4 5 
Ala Delta 1 2 3 4 5 
Parapente 1 2 3 4 5 
Deportes acuáticos 1 2 3 4 5 
III. Área de consumo de alimentos 
A continuación, marca la frecuencia del consumo de los siguientes alimentos 
 
Alimentos      
10.Grupo 1 1 2 3 4 5 
Pan 1 2 3 4 5 
Cereales (arroz, maíz, trigo, 
etc.). 
1 2 3 4 5 
Pastas (fideos) 1 2 3 4 5 
Tubérculos (papa, camote, 
yuca, etc.) 
1 2 3 4 5 
11. Grupo 2      
Fruta fresca 1 2 3 4 5 
Fruta cocida o en lata 1 2 3 4 5 
Jugo de frutas 1 2 3 4 5 
12. Grupo 3      
Vegetales de hojas crudas 1 2 3 4 5 
Vegetales cocidos 1 2 3 4 5 
Vegetales cortados crudos 1 2 3 4 5 
 13. Grupo 4      
Carne de ave 1 2 3 4 5 
Carne de res 1 2 3 4 5 
Carne de cerdo 1 2 3 4 5 





Otras carnes 1 2 3 4 5 
Huevos 1 2 3 4 5 
Menestras 1 2 3 4 5 
14. Grupo 5      
Leche 1 2 3 4 5 
Yogurt 1 2 3 4 5 
Queso 1 2 3 4 5 
15. Grupo 6      
Gaseosas 1 2 3 4 5 
Golosinas 1 2 3 4 5 
Helados 1 2 3 4 5 
Snacks 1 2 3 4 5 
IV. Área de sueño y reposo 
Actividades      
16. Duermo entre 7 y 8 horas. 1 2 3 4 5 
17. Realizo siesta. 1 2 3 4 5 
18. La siesta que realizo es 
de aproximadamente una hora 
1 2 3 4 5 
19. Tengo un horario fijo 
para acostarme. 
1 2 3 4 5 
20. Tengo un horario fijo 
para levantarme. 
1 2 3 4 5 
21. Genero un tiempo de 
tranquilidad antes de dormir 
1 2 3 4 5 
22. Mi dormitorio se 
mantiene a una temperatura 
templada 
1 2 3 4 5 
23. Cuando me levanto siento 
que he dormido lo suficiente 
1 2 3 4 5 
24. Luego del descanso, 
siento que he restaurado mis 
energías perdidas. 











Escala de Calidad de Vida 
(Olson y Barnes, 1992) 
 
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 
2. Edad: 
3. Grado de estudios ( ) Especificar: 
 4. Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) 
5. Especialidad: Enfermería ( ) Fisioterapia y rehabilitación ( ) Contabilidad ( )  
 
A continuación, le presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de su vida. 
Lea cada una de ellas y marque la alternativa que considere conveniente. Recuerde que no 
hay respuestas correctas ni incorrectas. 
No olvide responder a todas las preguntas, marcando con una X de acuerdo a las 
siguientes alternativas: 
Insatisfecho: 1 
Un poco satisfecho: 2 
Más o menos satisfecho: 3 
Bastante satisfecho: 4 
Completamente satisfecho: 5 
 
Qué está satisfecho con: 1 2 3 4 5 
Bienestar económico 
1. Los medios materiales que tiene su 
vivienda para vivir cómodamente.  
1 2 3 4 5 
 2. Su capacidad económica para cubrir 
los gastos de una alimentación familiar 
adecuada.  
1 2 3 4 5 
 3. Su capacidad económica para 
satisfacer la necesidad de vestido de su familia.  
1 2 3 4 5 
 4. Su disponibilidad económica para 
satisfacer las necesidades recreativas de su 
familia.  
1 2 3 4 5 
 5. Su capacidad económica para 
satisfacer las necesidades educativas de su 
familia. 
1 2 3 4 5 
6. Su capacidad económica para 
satisfacer las necesidades de salud de su familia.  





7. La cantidad de dinero que tiene para 
gastar diariamente.  
1 2 3 4 5 
8. La cantidad de dinero que tiene para 
gastar el fin de semana.  
1 2 3 4 5 
 9. La capacidad económica para la 
adquisición de objetos personales “de lujo”. 
1 2 3 4 5 
Amigos 
10. Los amigos que frecuenta en la zona 
donde vive.  
1 2 3 4 5 
11. Las actividades (fiestas, reuniones, 
deportes) que comparte con sus amigos en la 
zona donde reside. 
1 2 3 4 5 
12. El tiempo que comparte con sus 
amigos de la zona donde vive.  
1 2 3 4 5 
13. Los amigos del trabajo.  1 2 3 4 5 
 14. Las actividades que comparte con 
sus amigos del trabajo.  
1 2 3 4 5 
 15. El tiempo que comparte con sus 
amigos del trabajo.  
1 2 3 4 5 
16. El número de amigos que tiene. 1 2 3 4 5 
Vecindario y comunidad 
17. Las facilidades que le brinda su 
comunidad para hacer las compras cotidianas.  
1 2 3 4 5 
 18. La seguridad en el lugar donde vive 
para desplazarse sin riesgo alguno.  
1 2 3 4 5 
 19. Los espacios de recreación (parques, 
campos de juegos, etc.) en su comunidad.  
1 2 3 4 5 
20. Las facilidades para las prácticas 
deportivas (lozas deportivas, gimnasios, etc. 
1 2 3 4 5 
21. Los servicios que le brinda el Centro 
de Salud más cercano a su hogar.  
1 2 3 4 5 
22. Las facilidades para acudir a una 
iglesia. 
1 2 3 4 5 
Vida familiar y hogar 
23. La relación afectiva con su esposo 
(sa).   
1 2 3 4 5 
24. La relación afectiva con su(s) hijo(s), 
(as).  
1 2 3 4 5 
25. El número de hijos (as) que tiene.. 1 2 3 4 5 
26. Sus responsabilidades domésticas en 
la casa.. 
1 2 3 4 5 
27. La capacidad de su hogar para 
brindarle seguridad afectiva. 
1 2 3 4 5 
28. Su capacidad para satisfacer la 
necesidad de amor de los miembros de su hogar.  
1 2 3 4 5 





30. La relación afectiva con sus padres.  1 2 3 4 5 
31. La relación afectiva con sus 
hermanos.  
1 2 3 4 5 
32. La relación afectiva con sus sobrinos.  1 2 3 4 5 
33. El apoyo afectivo que recibe de su 
familia extensa (padres, tíos(as), primos(as), 
etc.). 
1 2 3 4 5 
Pareja      
34. El tiempo que pasa con su pareja.  1 2 3 4 5 
35. Las actividades que comparte con su 
pareja.  
1 2 3 4 5 
36. El apoyo emocional que recibe de su 
pareja.  
1 2 3 4 5 
 37. El apoyo emocional que le brinda su 
pareja.  
1 2 3 4 5 
38. La intimidad sexual con su pareja 1 2 3 4 5 
Ocio      
39. La cantidad de tiempo libre que tiene.  1 2 3 4 5 
 40. Las actividades deportivas que 
realiza.  
1 2 3 4 5 
 41. Las actividades recreativas que 
realiza (tocar guitarra, asistir al teatro, cine, 
conciertos, etc.).  
1 2 3 4 5 
42. El tiempo que tiene para descansar.  1 2 3 4 5 
43. Las actividades creativas que realiza 
(pintura, dibujo, manualidades, etc.).  
1 2 3 4 5 
Medios de comunicación 
44. El contenido de los programas de 
televisión nacional (señal abierta).  
1 2 3 4 5 
45. El contenido de los programas de la 
televisión por cable y satelital (señal cerrada o 
privada).  
1 2 3 4 5 
46. El contenido de los programas de 
radio.  
1 2 3 4 5 
 47. La cantidad de tiempo que pasa 
escuchando radio 
1 2 3 4 5 
 48. La cantidad de tiempo que pasa en 
Internet revisando páginas no educativas.  
1 2 3 4 5 
49. La cantidad de tiempo que pasa 
revisando páginas por cuestiones educativas.  
1 2 3 4 5 
 50. La cantidad de tiempo que pasa 
“chateando”. 
1 2 3 4 5 
51. Calidad de las películas del cine 
nacional.  





 52. Calidad de las películas del cine 
extranjero.  
1 2 3 4 5 
53. La frecuencia con que asiste al cine.  1 2 3 4 5 
54. Calidad de las obras de teatro.  1 2 3 4 5 
 55. La frecuencia con que asiste al 
teatro.  
1 2 3 4 5 
56. El contenido de los periódicos.  1 2 3 4 5 
57. La frecuencia con que lee los 
periódicos.  
1 2 3 4 5 
 58. El contenido de las revistas 
científicas.  
1 2 3 4 5 
59. El contenido de las revistas no 
científicas. 
1 2 3 4 5 
60. La frecuencia con que lee revistas 
científicas.  
1 2 3 4 5 
61. La frecuencia con que lee revistas no 
científicas. 
1 2 3 4 5 
Religión 
62. La vida religiosa de su familia  1 2 3 4 5 
63. La frecuencia de asistencia a misa.  1 2 3 4 5 
64. Su relación con Dios 1 2 3 4 5 
65. El tiempo que le brinda a Dios.  1 2 3 4 5 
 66. El amor que le brinda a Dios.  1 2 3 4 5 
 67. Las actividades que organiza su 
templo o iglesia.  
1 2 3 4 5 
68. La vida religiosa de su comunidad. 1 2 3 4 5 
Salud 
69. Su salud física.  1 2 3 4 5 
 70. Su salud psicológica.  1 2 3 4 5 
71. La salud física de otros miembros de 
su familia nuclear (esposo(a), hijo(s), (as).  
1 2 3 4 5 
72. La salud psicológica de otros 
miembros de tu familia extensa (padres, tíos(as), 
primos(as), etc.). 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
